ANNALES 


DES MALADIES 


(OTCSCOPIE, LARYNGOSCOPIE, RHINOSCOPIE) 


DE L’ENSEIGNEMENT OFFICIEL DES SPECIALITES 
PAR LA FACULTE DE MEDECINE. 


Il a été beaucoup parlé dans ces derniers temps des 
efforts que le ministre de I'Instruction publique faisait en ce 
moment pour compléter ce qui manque a l’enseignement 
officiel de la Faculté de Médecine, et du rapport remarquable 


que M. Chauffard a rédigé pour la commission nommée a 
cet effet. Nous arrivons trop tard pour reproduire ce 
rapport, qui a déja été publié et reproduit en maint endroit, 
et qui concluta l’institution de six chaires de clinique complé- 
mentaire: 14° les maladies mentales; 2° les maladies des 
‘enfants ; 3° la dermatologie ; 4° la syphiligraphie ; 5° l’oph- 
thalmologie et l’otologie; 6° les maladies de voies urinaires. 
Il ne nous convient pas, pour beaucoup de motits, d’entrer 
ici dans la discussion compléte des questions soulevées par 
ce rapport ; et nous sommes d’autant plus fondés a étre brefs 
ace sujet que les deux spécialités représentées par nos 
Annales ne semblent pas compter pour |’éminent rappor- 
teur. De lalaryngologie, il n’est pas dit un mot, et l’otologie, 
a peine mentionnée, serait réunie au service ophthalmolo- 
gique. Nous ne pouvons toutefois, puisque ces projets sont a 
rétude, nous dispenser de faire ici quelques observations 
qui trouveront leur application le jour ot l’on voudra réelle- 
ment fonder un centre d’étudescomplet, avec tous les élé- 
ments dont on dispose dés aujourd’hui a Paris. 
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Nous avons toujours été convaincus de la nécessité de 
consacrer a certaine branches de notre art un enseignement 
spécial, et dans les premiéres pages de ce recueil (n° de 
mars 1875, A nos Jecteurs, p. 1-4), nous avons cherché a 
montrer quelle en était la légitimité, et dans quel esprit 
de philosophie médicale cette étude devait étre développée. 
Nous n’avons donc pu qu’applaudir au langage élevé avec 
lequel M. Chauffard a soutenu la méme thése. Malheureuse- 
ment l’honorable inspecteur général de_ l’enseignement 
médical, se trouvant en présence de difficultés administra- 
tives de toute nature, et des prétentions rivales de plusieurs 
corps constitués, n’a pas donné a ses conclusions le dévelop- 
pement que comportaient ses prémisses: iln’a proposé en dé- 
finitive que des demi-mesures, lesquelles n’ont satisfait com- 
plétement personne, Nous tenons pourtant un grand compte a 
M. Chauffard de ses bonnes intentions, et sachant qu’a cha- 
que jour sulfit sa peine, nous accépterions comme un pro- 
grés ce qu'il propose, persuadés que le temps peut améliorer 
cette tentative et la compléter. Pour parler de ce qui concerne 
les spécialités que nous représentons, nous voyons l’avenir 
avec confiance, et nous sommes stirs que le jour n’est pas 
loin ot il faudra faire a l’otologie une part plus libérale, et 
faire également place a la laryngologie. 

Pour l’otologie, il est triste de voir que dans la patrie 
d’Itard, aucun enseignement officiel n’est consacré a l'étude 
des maladies des oreilles. La Faculté est muette, et nous 
doutons que dans les cours de*pathologie externe, quelques 
lecons puissent, a des intervalles qui sont au moins de 
plusieurs années, étre consacrées a cet organe si important. 

« L’otologie, dit le rapport n’offre qu’un champ d’études et 
d’applications trés-restreint, et pourrait étre réunie a la 
clinique ophthalmologique: il suffirait de réserver dans ce 
dernier service cing a six lits aux malades atteints d’affec- 
tions auriculaires. » Nous ne comprenons pas bien d’abord 
comment il sera possible d’organiser cette double clinique. 
Dans quelles mains voudrait-on la placer? Nous ne connais- 
sons aucun médecin qui résume en lui seul la double 
notoriété qu’on sera en droit d@ demander au candidat a cette 
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chaire nouvelle, et nous sommes de ceux qui pensent que 
c’est une illusion profonde de croire qu’on peut, sans nuire 
al’enseignement dont on est chargé, n’apprendre qu’au mo- 
ment de professer. Il arrivera donc fatalement qu’une des 
deux branches de la nouvelle clinique sera négligée au grand 
détriment de l’enseignement qu’on aura voulu perfectionner. 
Quant au champ restreint de l’otologie, il suffit de songer au 
nombre considérable des personnes atteintes de surdité, il 
suffit de jeter un coup d’eil sur les ouvrages qui traitent 
des maladies des oreilles pouvant donner naissance a cette 
privation de l’ouie, presque aussi pénible que celle de la vue, 
pour se convaincre de l’erreur qui a été commise et de l’im- 
portance que doit avoir au contraire l’enseignement de |’oto- 
logie. Nous ne pouvons admettre que cette branche de la 
médecine, qui a des chaires spéciales dans les Facultés les 
plus renommées a l’étranger, et qui est enseignée 4 Wurz- 
hbourg par M. de Troeitsch, 4 Vienne par M. Politzer, a 
Saint-Pétersbourg par M. Wreden, et qui l’a été 4 Londres 
par Joseph Toynbee et par M. James Hinton, soit reléguée - 
a un rang tout a fait secondaire. Les seules conditions qui 
pourraient différencier la clinique des maladies des oreilles, 
c'est qu'il n’est pas nécessaire pour cet enseignement d’un 
grand nombre de lits : une consultation nombreuse et un 
service de pansements quotidiens dans |’établissement ou 
elle aurait lieu seraient suffisants. On peut d’ailleurs se de- 
mander si les hdpitaux proprement dits sont le théatre le 
plus convenable pour cet enseignement. 

Quant au larynx, toutes les raisons que M. Chauffard 
a fait valoir pour démontrer la nécessité des cliniques 
spéciales, peuvent s’appliquer a I’étude de ses maladies : 
nécessité d’instruments spéciaux, d’éléves moniteurs habi- 
tués 4 manier ces instruments, temps suffisant donné a cette 
étude parun professeur quis’y consacre d’une maniére par- 
ticuliére, enfin nombre suffisant de malades pour la démon- 
stration, et nous ajouterons : nombre suffisant de lits d’hé- 
pital. En effet, un service de dispensaire ne suffit pas ici; les 
maladies que le laryngoscope étudie sont surtout des maladies 
chroniques ; si quelques malades peuvent aller et venir, un 
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grand nombre, ceux qui sont atteints de phthisie laryngée, 
de cancer, de tumeurs du larynx, de syphilis laryngienne 
grave, ceux qui sont sous la menace incessante d’un cedéme 
de la glotte ont besoin de lits d’hépital, ot ils puissent rester 
longtemps, ou ils puissent a tout moment recevoir le secours 
de la trachéotomie, si elle devient nécessaire. Une legon cli- 
nique sur l’une des maladies que nous venons de mentionner 
exige qu’on puisse faire passer sous les yeux des éléves, 
des exemples nombreux représentant toutes les variétés, 
tous les degrés d’évolution de l’affection chronique. Rappe- 
lons aussi qu’un seul malade ne peut étre examiné par plus 
de deux ou trois personnes sans en éprouver une fatigue 
réelle. C’est encore le nombre des malades qui supplée a ce 
manque de tolérance de la part des sujets. A plus forte rai- 
son, les maladies aigués, qui retentissent sur le larynx ont 
toutes besoin de lits d’hdpital, et ce n’est pas trop d’un de 
nos grands services hospitaliers pour suffire au besoin de 
cet enseignement, si l’on ne le réduit pas, comme on Ia fait 
trop longtemps, a l’avulsion des polypes laryngiens. 

Telles sont pour Voreille et le larynx les nécessités qui, 
un jour ou l’autre, s’imposeront a un corps enseignant animé 
dun esprit de progrés. Nous ne faisons pas un reproche a 
M. Chauffard de ne lui avoir donné a peu prés aucune place 
dans son rapport. Evidemment, il était limité par des ques- 
tions budgétaires et par des crédits insuflisants. 

Mais il est d’autres points sur lesquels il aurait pu étre 
plus libéral et sur lesquels le Lyon médical a déja appelé 
l’attention dans un article remarquable di a la plume de 
M. Diday. Quelle est la position faite aux futurs profes- 
seurs de cliniques complémentaires? quel sera leur mode de 
recrutement? Pour le premier point, M. Chauffard offre de 
argent (5,000 franes) et un titre qu’on peut trouver un peu 
vain, tant qu’il n’aura pas sa seule sanction eflicace : la par- 
ticipation des professeurs complémentaires aux examens de 
la Faculté. Tant que les éléves ne se sauront pas exposés a 
se trouver dans ces séances probatoires en présence des 
professeurs de spécialités, ils ne suivront pas leur ensei- 
gnement, et l’immense majorité ne s’occupera pas de leurs 
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études. Les cours spéciaux seront, comme quelques cours 
libres faits par les médecins des hdpitaux, suivis surtout 
par de jeunes docteurs, sentant 4 un moment donné, et 
lorsque quelque circonstance de leur pratique les y force, la 
nécessité de se mettre au courant des spécialités. Mais c’est 
la le petit nombre, la majorité y reste étrangére et l’ensei- 
gnement ne progresse pas. La participation aux examens, 
aux jurys de certains concours, le droit de faire le cours 
théorique dans les batiments mémes de la faculté sont des 
conditions auxquelles les professeurs complémentaires tien- 
draient bien plus qu’aux appointements qu’on leur offre. La 
chose n’est pas sans précédent: il y a actuellement 4 la 
Faculté un personnage qui n’est pas professeur, et qui n’est 
plus agrégé depuis plusieurs années, M. le chef des travaux 
anatomiques, lequel prend journellement part aux examens. 
C’est, parait-il, une ancienne tradition : nous ne nous en plai- 
gnons pas, mais le fait prouve que les professeurs complé- 
mentaires pourraient, sans difficulté, étre admis au méme 
privilége. C’est pour n’avoir pas admis cette participation si 
nécessaire a la dignité des futurs professeurs que M. Chauf- 
fard n’a pas réussi a satisfaire complétement méme les pro- 
fesseurs complémentaires actuellement en possession des 
cours institués par Rayer. 

D’autre part, le mode de recrutement laisse 4 désirer. A 
défaut du concours, qui serait sans doute le meilleur, et 
qui ferait éclore les aptitudes, la présentation au ministre 
par la Faculté est-elle suflisante ? Le ministre de l’instruction 
publique nommerait, dit-on,au besoin endehors des agrégés, 
parmi certaines catégories de médecins? Il est a craindre 
dabord que la préférence ne soit toujours donnée en fait 
aux agrégés, méme en présence de candidats désignés par 
des travaux sérieux et de longs services dans |’enseignement 
libre. M. Diday a déja exprimé cette crainte. Elle se fait 
jour aussi dans le corps des médecins des hépitaux. D’autre 
part, la désignation de ces professeurs, méme parmi les 
médecins déja chargés de services hospitaliers, souléve a 
tout moment des questions embarrassantes par la difficulté de 
concilier ce privilége, cet avancement, si l’on veut, avec les 
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régles adoptées pour les mutations dans les services de 
l’Assistance publique, c’est-a-dire le respect absolu des 
droits de l’ancienneté dans un corps ow |’on n’entre que par 
le concours. Ces régles toutes spontanées, provenant de 
engagement d’honneur pris par tous les médecins du Bu- 
reau Central de ne jamais passer avant leur tour, se sont 
maintenues intactes depuis plus de vingt ans par la noble 
solidarité de cette corporation; elles sont a nos yeux un des 
plus beaux exemples qu’ait jamais donnés aucun corps 
constitué, puisque par la seule force de leur loyauté et de 
leur persévérance 4 refuser toute promotion due 4 la faveur, 
ils ont obtenu d’une administration assez jalouse la recon- 
naissance définitive du droit de présider eux-mémes aux 
conditions de leur avancement, ce qui n’existe a notre con- 
naissance pour aucune catégorie de fonctionnaires. I] ne faut 
jas faire bon marché d’un résultat si honorable pour notre 
profession, et toute mesure qui tend a affaiblir les statuts de 
la société du Bureau central est facheuse. Aussi en réponse 
au rapport de M. Chauffard, le conseil de surveillance de 
l’Assistance publique a été saisi de contre-propositions ten- 
dant : 4° a la présentation au ministre, non pas par la 
Faculté seule, mais par un jury mixte composé par moitié 
des membres de la Faculté et de médecins des hépitaux 
étrangers a la Faculté; 2° au respect absolu des droits 
acquis, et au maintien rigoureux du principe de l’ancienneté. 
Le conseil a pris en grande considération ces observations, 
et nommé une commission pour étudier a ce point de vue 
les mesures proposées par la commission du ministére de 
Instruction publique. 

D'autre part, la Faculté elle-méme s’est occupée de la 
question, et sans discuter le rapport de M. Chauffard qui 
n’avait pas été rédigé pour elle, a repris des projets datant 
de plus d’un an. Ces projets sont plus importants que ceux 
de M. Chauffard. D’abord, on créerait quatre chaires nou- 
velles de professeurs, en tout semblables aux chaires exis- 
tantes et consacrées a la dermatologie, 4 l’ophthalmologie, 
aux maladies des enfants et a l’aliénation mentale. Par ces 
créations, la Faculté aurait, dit-on, le droit d’exiger que 
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l’Assistance publique lui affectat en propre des services in- 
dépendants, comme le sont les chaires de cliniques générales. 
Mais il faudrait sans doute a cété de ces grandes créations, 
maintenir ou instituer un certain nombre de cours complé- 
mentaires, sans quoi la Faculté n’échapperait pas au reproche 
qui lui a été fait, de laisser des lacunes dans son ensei- 
gnement. Tous ces projets, on le voit, sont encore trés- 
vagues, et nous sommes encore loin sans doute de leur 
solution. Toutefois, l’impulsion est donnée, on sent le besoin 
de faire quelque chose, et lot ou tard, nous le répétons, il 
faudra faire une juste place aux spécialités de l’otologie el . 
de la laryngologie. 

LA REDACTION, 


LARYNGITE ECTHYMATEUSE SURVENUE DANS LE 
COURS D’UN ECTHYMA CUTANE. CGEDEME DE LA 
GLOTTE. TRACHEOTOMIE. GUERISON. 


Par M. le docteur Jales Boeckel, chirurgien adjoint de I'hépital 
civil, directeur de la Gazette médicale de Strasbourg. 


A propos de notre récent article Larynx, {Nouv. dict. de 
méd. et de chir. pratig., t. XX.) M. Isambert, qui nous a fait 
Vhonneur de le soumetire a une critique étendue, (Annales 
des maladies de loreille et du larynx, t. 1, n° 4) nous re- 
proche de n’avoir pas tenu un compte suffisant des états 
généraux diathésiques qui peuvent retentir sur cet organe. 
ll regrette en particulier qu’au chapitre Laryngites constitu: 
tionnelles, nous restreignions nos considérations a la tuber- 
culose et a la syphilis, et que nous ne faisions que men- 
tionner la scrofule, la dartre, etc. 

A cela nous répondrons qu’on nous avait imposé des li- 
mites que nous ne pouvions pas franchir: que par consé- 
quent nous avons choisi dans la grande classe des diathéses 
celles qui retentissent le plus souvent sur le larynx ; tout en 
indiquant quelesautres maladies constitutionnelles, telles que 
le lupus, la morve, la scrofule, etc. présentent en petit dans 
leurs manifestations laryngées les différents sympt6mes que 
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l’on observe dans les deux espéces principales. D’autre part, 
si nous n’avons pas plus insisté sur les rapports qui existent 
entre les maladies du larynx et certains états diathésiques 
généraux, tels que l’herpétisme ou l’arthritisme, c’est que 
la littérature médicale est pauvre en faits de ce genre. En 
consultant les différents auteurs qui ont écrit sur la patho- 
logie laryngée, nous n’avons trouvé que quelques indica- 
tions vagues et fugaces se rattachant a cette question, mais 
pas de faits probants et concluants. M. Isambert dans une 
monographie (Annales des maladies de Poreille et da larynx, 
t. I, n° 3) basée sur des impressions toutes personnelles, a 
l'un des premiers établi les coincidences que l'on peut 
observer entre les maladies cutanées et celles des mu- 
queuses. II fait remarquer que les maladies qui rentrent dans 
la dartre proprement dite (herpétisme) ou dans l’arthritisme 
seules retentissent sur la gorge: les maladies parasitaires 
ne paraissent pas affecter la muqueuse pharyngo-laryngée. 
Passant en revue les principales affections cutanées, 
eczema, pityriasis, psoriasis, acné, il décrit avec soin les 
lésions qu’elles peuvent engendrer du cété du larynx. Le 
rupia et l’ecthyma, dit-il, n’ont jusqu’ici fourni aucun signe 
du cété de l'appareil vocal. Toutefois il est disposé a admet- 
tre que ces affections peuvent également se répercuter sur 
la muqueuse en question. A part ce travail, tout ou presque 
tout est donc encore a faire de ce cété. 

Ayant eu l'occasion il y a quelques mois d’observer un 
cas qui rentre dans cette catégorie de faits, nous nous em- 
pressons de le signaler au public médical. Il prouve la jus- 
tesse des opinions émises par M. Isambert et semble con- 
firmer de la fagon la plus éclatante la maniére de voir de 
notre confrére. 

Puisse-t-il contribuer a jeter quelque lumiére sur la_pa- 
thologie laryngée. 


OBSERVATION. 


La nommée Eva Diemer, Agée de 9 ans, de Reitwiller 
Alsace) est une petite fille gréle et chétive, issue d’un mariage 
consanguin, entre cousin et cousine. Ses parents, d’un tempé- 
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rament lymphatique, ont toujours été bien portants, et jouissent 
actuellement de la meilleure santé. 

Ils sont nés tous deux d’une semblable union. Bref, la con- 
sanguinité remonte a trois générations, attendu que l’aieul 
d’Eva aépousé sa cousine. Cette coutume s’est done transmise 
de pére en fils, fait que l’on constate souvent dans nos villages, 
chez les gens aisés. Il n’y a dans la famille aucun antécédent 
goutteux ou herpétique : les grands parents et les aieux d’Eva 
sont tous morts a un Age avancé, sauf un oncle du cété 
maternel, mort phthisique a l’dge de vingt ans, et le grand-pére 
maternel décédé a l’dge de cinquante ane, 4 la suite d'une bron- 
chite chronique suspecte. 

Quant a la petite Eva, elle a toujours joui d’une excellente 
santé ; sauf deux fiévres éruptives propres a son Age, qui ont 
suivi une marche normale, elle n’a jamais été malade. Elle ne 
présente pas de ganglions engorgés, ni aucune cicatrice sus- 
pecte. Sa petite sour agée de 7 ans est parfaitement développée 
et bien portante., 

Le début de son affection remonte au 20 janvier 1875. A cette 
époque elle fut obligée de s’aliter pour une énorme pustule, 
développée sur la fesse droite, qui l’empéchait de s’asseoir et lui 
occasionnait tous les soirs un mouvement fébrile assez accen- 
tué. Quinze jours plus tard, de nouvelles pustules se formérent 
en différents endroits: entre autres deux volumineuses de la 
grandeur d’une piéce de cing francs en argent a la région pos- 
térieure des deux coudes. On consulta M. le docteur Schneiter, 
de Quatzenheim, qui reconnut qu'il s’agissait de pustules d’ec- 
thyma. Il traita la petite Eva par les moyens appropriés. 

Le 15 février une pustule prit naissance sur la lévre infé- 
rieure du cété droit, au niveau du repli gingivo-labial. 

Deux jours plus tard, les gencives s’enflammérent, et bientot 
inflammation se propagea !oute la muqueuse buccale. 

Le 18, Eva éprouva pour la premiére fois de la dysphagie ; 
en méme temps sa respiration s’embarrassa; elle eut des 
quintes de toux excessivement pénibles et fatigantes. Le timbre 
de la voix s’alléra, et devint rauque. L’examen de la gorge 
pratiqué par le docteur Schneiter révéla une rougeur diffuse trés- 
intense de la voite palatine, du voile du palais, des piliers et 
de la paroi postérieure du pharynx. Les amygdales n’étaient 
pas hypertrophiées. I] prescrivit un gargarisme astringent. 

Le 19, Pétat de la petite malade a empiré : elle est en proie 
ades accés de suffocation ; les quintes de toux sont plus rap- 
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prochées et plus longues que la veille. L’expectoration est 
nulle,. 

L’aphonie est compléte aujourd’hui. 

Respiration fréquente, striduleuse. 


Fiévre et agitation extréme, surtout la nuit. En présence de 


cet état alarmant, notre honoré confrére pratique deux fois par 
jour la cautérisation du larynx, avec une solution de nitrate 
d'argent an centiéme. 

Le 22, méme état. 

Le 24, les symptémes, loin de diminuer d’intensité, vont en 
augmentant. 

M. le docteur Schneiter craignant une catastrophe et jugeant 
Vintervention chirurgicale opportune nous fitlhonneur de nous 
appeler en consultation. 

Je vois pour la prémiére fois la petite Eva 4 quatre heures 
du soir. Elle est cyanosée, anxieuse. Sa respiration est fré- 
quente, l’inspiration est bruyante, sifflante et rappelle celle du 
croup. Les muscles du cou et de la face se contractent 4 chaque 
mouvement respiratoire. Le creux épigastrique est peu marqué. 
L’auscultation du larynx etdu poumon est trés-difficile 4 cause 
de l’agitation d’Eva. Elle a la peau brilante, le pouls a 120°. 
Soif intense. 

La déglutition est génée et les liquides en tombant dans le 
larynx rendent les quintes de toux plus pénibles et plus fré- 
quentes. La muqueuse des cavités buccale et pharyngienne 
présente une teinte d'un rouge vif uniforme ; les gencives sont 
ulcérées par place et leurs bords recouverts d’un_ véritable 
putrilage. La pustule de la lévre inférieure signalée plus laut 
est grande comme une picce de 50 centimes : elle est grisatre 
et sécréte un liquide ichoreux et fétide. 

On discule l’opportunité de la trachéotomie ; bien que 
phyxie soit assez avancée, on croit devoir attendre encore, et 
Yon se décide a prendre l’avis d'un troisiéme confrére, en 
remettant la consultation au lendemain. 

Eva passe la nuit dans un état d’anxiété extréme: elle a 
plusieurs accés de suffocation qui font craindre pour ses jours: 

Le 25, 43 heures du soir, je pratique examen laryngosco- 
pique, en présence de MM. les docteurs Schneiter et Stein- 
brenner de Wasselonne, appelés en consultation, et de M. Tour- 
neret, interne des hépitaux. Cet examen est trés-pénible, en 
raison de l'état asphyxique d’Eva, et de la sensibilité de la 
langue, qu'on parvient a grand peine 4a attirer au dehors. Apres 
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quelques tentatives faites dans le but de rassurer la petite- 
patiente, j’arrive a placer convenablement le miroir dans le fond 
de la gorge. 

Les rayons du soleil viennent s’y réfléchir directement et 
nous permettent de voir aussi nettement que possible les par- 
ties constituantes de la cavité laryngée. L’épiglotte est nota- 
blement tuméfice et boursouflée: elle a une coloration rouge 
sombre ; sa surface est du reste polie et ne présente pas la 
moindre perte de substance ; les replis aryténo-épiglottiques 
sont fortement infiltrés et présentent une coloration analogue a 
cellede l’épiglotte. Ils masquent ontiérement les parties sous- 
jacentes et circonscrivent une ouverture qui a tout au plus 
deux millimétres de large. La muqueuse qui recouvre les car- 
tilages aryténoides al’aspect de deux bourrelets fortement tumeé- 
fiés, d'un rouge sombre. Du cété droit et vers le sommet du 
cartilage, on constate une petite ulcération superficielle, grisatre, 
qui tranche par sa coloration pale sur les parties environnantes, 
Elle est arrondie, peu profonde et entourée d’une auréole d'un 
rouge vif. Les cordes vocales supériecures et inférieures ne sont 
pas visibles. 

Bien que la trachéotomie ne soit pas indiquée d’une maniére 
formelle quant 4 présent, nous nous décidons néanmoins 4 la 
pratiquer séance tenante, en raison de l’aggravation rapide des 
symptémes ; ceux-ci venant a empirer pourraient la réclamer 
durgence, 4 un moment ow toute intervention chirurgicale 
serait forcement refusée, par suite de lisolement de la ferme 
des époux D. 

L’opération est pratiquée avec l’assistance de nos honorés 
confréres. On administre une petite dose de chloroforme pour 
faciliter les mancuvres opératoires et rendre moins doulou- 
reuse la section de la peau. Colle-ci est divisée sur la ligne 
médiane au niveau du cartilage cricoide et des deux premiers 
anneaux de la trachée. Dans ce premier temps deux artérioles 
sont entamées et liées. Les muscles séparés et réclinés de part 
et d’autre, on tombe surl’isthme de la glande thyroide peu déve- 
loppé ; on le réclineen bas et on apercoit aussitot la trachée, 
recouverte d’un plexus veineux trés-développé. Aprés avoir 
disséqué et écarté les veines, on fend de haut en bas les deux 
premiers anneaux de la trachée. La canule introduite dans la 
plaie trachéale est maintenue 4 l’aide d’un ruban passé autour 
du cou, dont on a lié les extrémilés. ’ 

Sur lorifice de la canule on fixe une petite éponge imbibée 
d'eau tiéde. 
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Aussitét aprés l’opération, la respiration devient plus calme 
et plus réguliére. 

On transporte la malade au lit et on lui fait prendre une 
petite dose de vin généreux. 

La soirée se passe bien ; Eva est beaucoup plus calme, son 
regard s’anime, elle semble revenir 4la vie. La nuit est trés- 
satisfaisante : Eva a deux quintes de toux, moins longues et 
moins fatigantes qu’avant l’opération. 

Lait, bouillon. 

Nous revoyons notre petite opérée le 2 mars. Elle est gaie 
et contente. Sa respiration est normale, elle est sans fiévre, 
son pouls est 4 96. Les fils 4 ligature se détachent aujourd'hui. 
J’essaye de supprimer la canule ; mais un accés de snffocation 
survenu presque aussilét m’oblige ala remettre en place. 

Je n’insisterai pas plus longuement sur les suites de l’opé- 
ration qui furent des plus simples. L’enlévement définitif de 
la canule ne put se faire qu’au 21¢ jour, a cause d’un dévelop- 
pement exubérant des bourgeons charnus. 

Quant 4 l’affection cutanée, elle s’éteignit progressivement, 
grace aun traitement tonique et reconstituant. Six semaines 
aprés l’opération on ne constatait plus au niveau du coude 
gauche qu’une cicatrice de la grandeur d'une piéce de 5 francs ; 
les pustules du coude droit et de la fesse avaient laissé une 
empreinte moins visible et moins profonde. Enfin sur le reste 
du corps la lésion primordiale avait imprimé des traces a peine 
perceptibles. 

Cing mois plus tard, Eva se*présenta a notre consultation. 
Ce n’était plus la petite fille pale et chétive d’autrefois ; elle 
avait pris des couleurs et de l’embonpoint. La respiration 
s’exécutait réguliérement et Ja voix était parfaitement normale. 


J. BCECKEL. 


L’observation que nous venons de relater nous frappa 
vivement dés le début. Cependant nous ne trouvions pas le 
fait extraordinaire ; et, bien que ni nos souvenirs ni nos lec- 
tures ne nous missent en mémoire des cas analogues, nous 
étions disposés a voir 14 ce que l’on observe dans la variole, 
la rougeole, etc. : c’est-a-dire un retentissement de la ma- 
ladie générale sur la muqueuse pharyngo-laryngée. Ce n'est, 
toutefois, qu’a la lecture du travail de M. Isambert que notre 
attention a été plus particuliérement éveillée et fixée vers ce 
point. Nous avons dés lors fait des recherches dans les dif- 
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férents auteurs ; mais, ainsi que nous l’avons dit plus haut, 
elles sont restées infructueuses. 

Quoi qu’il en soit, nous pouvons affirmer que nous nous 
sommes trouvés en présence d’un ecthyma du larynx com- 
pliqué d’cedéme de la glotte, dont l’origine pourrait peut-étre 
se rattacher au vice scrofuleux. L’éruption cutanée seule 
nous afourniles éléments de ce diagnostic ; car il est évident 
qu’en nous basant uniquement sur la pustule isolée de l’ary- 
ténoide , et sur la rougeur diffuse de la partie supérieure 
du larynx, nous n’eussions pas été en droit de conclure a 
existence de cette maladie non encore décrite. 

Nous ferons remarquer a ce propos, et contrairement a 
opinion de M. Isambert, qu’ici les lésions de la muqueuse 
laryngée ont présenté une grande analogie avec celles du 
tégument cutané, tandis que, d’aprés cet auteur, les choses 
se passent d’une manicre différente dans la plupart des der- 
matoses. Il assimile, en‘effet, les lésions laryngées de her- 
pétisme a celles de la laryngite chronique, et dit qu’il n’existe 
pas de signes répondant a chacun des éléments morbides, 
pityriasis, eczéma, psoriasis, etc. Nous admettons volon- 
tiers la maniére de voir de notre confrére en ce qui concerne 
les dermatoses que nous venons d’énumérer ; mais nous fai- 
sons une restriction pour notre cas particulier, ot il y a eu 
ressemblance frappante entre la pustule du larynx et celles 
de la peau. ; 

Un autre point, au sujet duquel nous ne partageons pas 
enti¢rement l’avis de notre honoré confrére, est la question 
du pronostic des laryngites diathésiques. M. Isambert n’y 
voit en général aucune gravité, et tout en rapportant un pas- 
sage de Barthez (Traité des maladies goutteuses, t. Il, p. 40, 
Montpellier, 1819), qui cite un « cas d’angine inflammatoire 
de nature arthritique, ov il fallut recourir ala bronchotomie, » 
il ne les croit guére capables d’amener des accidents sérieux. 
Notre observation prouve qu’il est prudent de se tenir a cet 
égard sur une sage réserve. 

Quant a l’étiologie de l’affection générale que nous avons 
eue sous les yeux, on pourrait, a la rigueur, invoquer la 
consanguinité. Mais suftit-elle pour rendre compte de la gra- 
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vité des lésions observées ? A de plus autorisés que nous le 
soin de résoudre ce probléme ! 


DEGENERESCENCE SYPHILITIQUE DE LA GLANDE 
SUB-LINGUALE, 


Par le Dt Alfred Fournier, médecin des hépitaux, agrégé de la Faculté 


(Note présentée a la Société de chirurgie.) 


L’observation suivante, relative 4 un fait de dégénéres- 
cence syphilitique de la glande sub-linguale, m’a paru digne, 
en raison de sa rareté, d’étre soumise a l’attention de la 
Société de chirurgie. C’est, pour ma part, le seul cas de ce 
genre que j’ai eu l'occasion d’observer, 


M. X..., un de mes clients habituels, agé d’une trentaine 
d’années, vient me consulter le 27 octobre 1873 pour des 
accidents assez singuliers qu’il éprouve vers la bouche. 
Depuis une quinzaine, dit-il, il ressent une certaine géne 
pour parler et pour avaler. Ces derniers jours, ayant intro- 
duit le doigt dans la bouche pour chercher la cause de cet 
embarras, il a reconnu sous sa langue, du cété droit, l’exis- 
tence « de quelque chose de dur, qui a certainement grossi 
« dans ces derniers temps, sans donner lieu cependant a la 
« moindre douleur. » Je remarque, en effet, en l’écoutant 
me raconter ce qui précéde, que la parole est altérée d’une 
facon assez notable dans l’articulation de quelques mots. 
Le malade parle comme s’il avait un corps étranger dans la 
bouche. Relativement, les troubles de déglutition sont 
moindres ; ils consistent simplement en un certain embarras, 
en une sorte de « tiraillement », alors que le bol alimentaire 
franchit Pisthme du gosier. — Du reste, aucun trouble 
local ou général. Etat satisfaisant de toutes les fonctions; 
santé parfaite. 

Procédant a l’examen local, je constate aussitét un léger 
soulévement antero-postérieur dans la fosse sub-linguale 
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droite. La, existe une tumeur que le doigt sent et limite faci- 
lement. Cette tumeur est située sous la muqueuse du plan 
cher de la bouche, muqueuse d’ailleurs intacte a tous égards. 
Elle est oblongue, ovalaire, absolument comparable comme 
forme a une datte de moyen volume. Comme emplacement 
et comme direction, elle correspond exactement a la glande 
sub-linguale, et il n’est pas douteux un instant qu'elle ne 
soit constituée par cette glande tuméfiée, affectée d’une cer- 
taine fagon. Ainsi, d’une part, elle est située sous la langue, 
latéralement; d’autre part, elle est plus rapprochée de la 
langue que du maxillaire; enfin, elle est dirigée suivant 
son grand axe d’avant en arriére et de dedans en dehors. 
Son extrémité antérieure est un peu renflée et arrondie, 
tandis que la postérieure, plus gréle, plus effilée, se con- 
tinue jusqu’a la partie la plus reculée du plancher buccal. 
De la sorte, cette tumeur mesure environ 4 centimétres en 
longueur, sur un centimétre de large au niveau du point on 
elle atteint son summum de développemeut. — Au toucher 
elle est rénitente, ferme, dure, assez dure pour donner 
immédiatement la sensation d’un néoplasme solide et exclure 
Vhypothése @une production enkystée. — Elle constitue une 
lésion nettement délimitée, au pourtour de laquelle les tissus 
ambiants se présentent absolument sains, Enfin, elle est 
complétement indolente, au palper et a la pression. 


Ce ne fut pas un médiocre embarras pour moi que d’in- 
stituer un diagnostic sur cette tumeur. Cependant, en y 
réfiéchissant, les hypotheses a faire se circonscrivaient dans 
un cercle assez restreint. Une phlegmasie simple n’était pas 
admissible, vu l’absence de tout caractére inflammatoire. 
L’idée d'une production liquide enkystée devait étre égale- 
ment exclue, en raison de la consistance manifestement 
solide de cette tumeur. Restaient les néoplasmes solides. 
ll me paraissait impossible de songer au cancer, vu l’age du 
malade, le développement trés-rapide des accidents, etc. 
Mais ne pouvait-il s’agir d’une production adénoide? Pendant 
que je discutais 4 part moi ces divers diagnostics, il me 
revint en souvenir que mon client était un ancien syphili~ 


_| 
> 
a 
e 
s 
e 
t 
i 
a 
t 
A 
t 
; 
> 


396 A. FOURNIER. — DEGENERESCENCE SYPHILITIQUE. 


tique, et je me demandai alors si la syphilis ne pomvait étre 
mise en cause dans le cas actuel, et si cette tuméfaction de 
la glande sub-linguale n’était pas une de ces infiltrations 
tertiaires telles qu’on en a quelque‘ois observé dans la glande 
sous-maxillaire et dans le pancréas. 

Les antécédents syphilitiques du malade n’étaient pas 
douteux. Onze ans auparavant (en juillet 1862), je l’avais 
traité pour trois petits chancres syphilitiques de la rainure 
glando-préputiale, accompagnés de pleiades inguinales bien 
accusées. Quelques mois plus tard s’étaient produits divers 
accidents secondaires d’ailleurs assez légers : syphilide 
papuleuse diseréte ; — éruption crotiteuse du cuir chevelu; 
— plaques opaline de listhme du gosier. 

— Le traitement spécifique intervenu a cette époque avait 
coupé court a toute autre manifestation. Mais ce traitement 
n’avail été prolongé en réalité que dune facon insuffisante. 
Le malade se trouvait done, aprés onze ans d’infection, 
dans cette période ot la diathése s’accuse fréquemment par 
des determinations viscérales. I] n’était pas impossible con- 
séquemment que la lésion actuelle de la glande sub-linguale 
fit un accident tertiaire de vérole. 

Dans cette pensée, et je dirai, dans cette espérance, je 
résolus de tenter le traitement spécifique, et je prescrivis 
un sirop @iodure de potassium (25 grammes d’iodure par 
500 grammes de sirop d’écorces d’oranges améres), aux 
doses quotidiennes de 8, 4, 5 cuillerées a bouche, pro- 
gressivement, 

L’influence de cette médication fut immédiate et surpre- 
nante, comme on pourra en juger par les notes que je 
recucillis a chaque visite et que je transcris textuellement : 


« 30 octobre (c’est-a-dire trois jours aprés le début du 
traitement), amélioration trés-marquée, — La tumeur parait 
diminuée. — En tout cas le malade parle et mange plus 
facilement. 


3 novembre. — Diminution trés-notable de la tumeur, 
réduite d’un quart pour le moins. 
12 novembre. — La tumeur a diminué de moitié. — Les 
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troubles fonctionnels de mastication et de parole ont tout 
a fait disparu. 

24 novembre. — La tumeur qui avait primitivement les 
dimensions d’une datte de moyen volume est tout au plus 
comparable aujourd’hui a un noyau de datte. 

3 décembre. — La diminution continue. 

41 décembre. -— Il ne reste plus aujourd’hui de la tumeur 
qu’une dureté filiforme mesurant 2 centimétres environ en 
longueur, sur une largeur d’un millimétre. 

Janvier 74, — L’induration sub-linguale est a peine per- 
ceptible. — Elle achéve de disparaitre dans les semaines 
suivantes. — Depuis lors jusqu’a ce jour, la guérison s’est 
maintenue. 


Une action aussi rapidement, aussi immédiatement réso- 
lutive exercée par l’iodure de potassium me semble devoir 
laisser bien peu de doutes sur la nature spécifique de cette 
lésion. 

Je me crois done autorisé, de par les particularités cli- 
niques relatées précédemment, et surtout de par les résultats 
du traitement spécifique, a considérer l’aceident précité 
comme un exemple de dégénérescence tertiaire de la glande 
sub-linguale, et, dans cette opinion, j’ai pensé qu’il ne 
serait pas sans intérét d’appeler sur ce fait l’attention de 
mes confréres. 

Comme confirmation indirecte du diagnostic porté sur la 
nature de la tumeur sub-linguale, j’ajouterai que, peu de 
temps aprés l’accident dont il vient d’étre question, mon 
client présenta a deux reprises de nouvelles manifestations 
spécifiques, A savoir : en décembre 78, une papule tubercu- 
leuse du gland; — et en novembre 74, un poussée de 
psoriasis palmaire et plantaire, détermination morbide sou- 
vent trés-tardive, comme on le sait, dans les syphilis insuf- 
fisamment traitées a leur début. Ces deux explosions de la 
diathése, succédant dans un court délai a la tumeur sub- 
linguale, ne fournissent-elles pas un appoint de probabilité 
en faveur de la spécifité de ce dernier accident? 


Une derniére question pourrait étre agitée. En admettant, 
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comme cela semble bien vraisemblable, qu'on ait eu affaire 
dans ce cas a une dégénérescence syphilitique de la glande 
sub-linguale, quelle a été la nature de cette dégénérescence? 
S’est-il agi d’une hyperplasie simple par prolifération con- 
jonctive, hyperplasie analogue 4 celle qui constitue la forme 
habituelle du sarcocéle syphilitique ? Ou bien, s’est-il agi 
d'une infiltration gommeuse? Les seuls éléments cliniques 
dont je dispose ne me permettent pas, on le concoit de 
reste, d’émettre une opinion sur ce point. Ce n’est la au 
surplus qu'une question secondaire, et le fait essentiel, le 
seul que j'ai eu en vue dans cette communication, c’est 
d’établir clinigquement que Ja syphilis peut étre Iorigine de 
cerlaines tumeurs de la glande sub-linguale. A ce fait se 
ratlache un intérét pratique évident, puisque, méconnues 
comme nature, les dégénérescences syphilitiques de la 
glande sub-linguale pourraient donner lieu a de regrettables 
erreurs diagnostiques. 


KYSTE PRE-LARYNGE. — SETON FILIFORME. — 
GUERISON. 


Par M. le docteur de Saint-Germain, 
Chirurgien de lhépital de l’Enfant-Jésus. 


Je recus au commencement du mois de septembre a4 ma 
consultation une petite fille de quatre ans qui présentait a la 
partie antérieure et médiane du cou, au niveau de la mem- 
brane crico-thyroidienne, une petite tumeur arrondie de la 
grosseur d'un petit ceuf de poule, molle, fluctuante et sui- 
vant avec une trés-grande exactitude les mouvements d’as- 
cension et de descente du larynx. Cette tumeur, au dire 
des parents, remontait a sept mois, s’élait développée tout 
d’abord sans manifester sa présence autrement que par sa 
saillie, mais avait déterminé bientdt des troubles notables 
dans les deux fonctions de la respiration et de la dégluti- 
tion, La respiration, 4 !époque de l’admission de l'enfant a 
rhopital, était tellement entravée que l'on entendait a une 
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distance de 2 métres environ, l’inspiration se faire bruyam- 
ment ; l’expiration ne paraissait nullement compromise. 
Quant a la déglutition, elle était devenue presque impos- 
sible. Le premier temps se faisait correctement ; mais dés 
que l’aliment liquide ou solide avait pénétré ala partie su- 
périeure du pharynx, des mouvements violents de régurgi- 
tation se produisaient, le vomissement s’opérait, et la pauvre 
petite malade était destinée 4 succomber dans un laps de 
temps trés-court 4 une véritable inanition, si la chirurgie 
ne lui était venue en aide. La tumeur, je l’ai deja dit, était 
absolument située sur la ligne médiane au niveau de la mem- 
brane crico-tyroidienne, trés-fluctuante dans ses deux tiers 
antérieurs. Le tiers postérieur, au contraire, présentait au 
doigt de l’observateur une sorte de disque assez dur auquel 
il était fort difficile d’assigner des limites tranchées avec le 
larynx. Ce disque semblait faire corps avec le cricoide. Peu 
soucieux de tenter une extirpation toujours dangereuse en 
pareil cas, et désireux cependant de soulager ma petite ma- 
lade, je pris le parti de transpercer d’outre en outre la masse 
kystique a l’aide d’une aiguille courbe armée d’un fil enfoncé 
perpendiculairement a l’axe de l’arbre respiratoire, et jé 
_laissai le fil 4 demeure. 

Aussitot nous assistames a l’évacuation d’une certaine 
quantité de liquide assez épais, un peu rougeatre, non puru- 
lent et en tout semblable a celui des kystes de ces régions. 
Quelques pressions modérées terminérent la séance. Le len- 
demain la fiévre s’était allumée. Les yeux de l'enfant étaient 
brillants, la dysphagie n’avait pas cédé, non plus que la 
dyspnée. Le pus commengait a se montrer aux deux points 
d’émergence du fil; mais ne s’écoulait qu’en trés-petite 
quantité. Cet état de choses persista jusqu’au huitiéme jour 
de l’opération. A partir de ce moment, les troubles du cété de 
la dyspnée et de la dysphagie devinrent moins accusés. 
L’enfant put se nourrir. La gaieté revint au bout de quelques 
jours, et la poche kystique se mit ase vider avec une certaine 
lenteur, mais d’une maniére continue. Aujourd’hui, 2 novem- 
bre, c’est-a-dire deux mois environ aprés son entrée a I’hé- 
pital, l'enfant sort absolument guérie ; elle ne présente plus 
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guére au niveau de la région crico-thyroidienne qu’une pe- 
tite masse indurée de la largeur d’une piéce d'un franc. La dys- 
phagie et la dyspnée ont absolument disparu. En présence de 
cette guérison inattendue et inespérée, on est en droit de se 
demander a quel ordre de tumeur appartenait ce kyste. Evi- 
demment aux kystes séreux. Tout l’atteste, depuis la qualité 
particuliére du liquide recueilli jusqu’a la bénignité qui a 
présidé a lopération. De quelle nature étaient cette dys- 
pnée et cette dysphagie si bizarres? Evidemment, elles 
étaient dues ala compression sur les parties profondes de 
la poche remplie de liquide, et par conséquent incompres- 
sible, de sorte que le larynx subissait, au niveau du carti- 
lage cricoide, une pression constante dirigée d’avant en 
arriére et transmise par le méme mécanisme a la partie an- 
térieure et supérieure a l’cesophage. Le cas échéant, je n’hé- 
siterais pas 4 employer le méme procédé, savoir le séton 
filiforme qui s’introduit sans grande douleur, donne un écou- 
lement trés-suffisant quoique assez lent, et ne laisse aprés 
la guérison aucune de ces cicatrices toujours si difficiles a 
déguiser ou a expliquer quand il s’agit de la région anté- 
rieure du cou. Aussi ai-je cru cette courte observation 
digne (intérét, et c'est a ce titre que je lai recueillie moi-— 
imnéme. 


GOMMES SYPHILITIQUES DE L’EPIGLOTTE. 
Par le Dr Isambert. 


Tous les auteurs qui ont traité de la syphilis tertiaire et 
de ses manifestations sur les voies respiratoires, ont admis 
et décrit des gommes du larynx et de la trachée analogues a 
celles que l’on observe a la surface cutanée ou aux orifices 
naturels, particuliérement dans la bouche, a la votte pala- 
line et dans la gorge. Quant aux gommes laryngées, que 
l’inspection directe ne peut atteindre, leur existence n’a été 
souvent révélée que par les symptomes et les descriptions 
en ont été fournies le plus ordinairement par l’anatomie patho- 
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logique. Mais il est surtout important de les étudier du 
vivant du malade, au moment de leur évolution, et c’est ce 
que permet l’usage du laryngoscope. La plupart des méde- 
cins habitués au maniement du miroir auront pu voir des 
tumeurs syphilitiques surtout sur les aryténoides et l’infun- 
dibulum laryngien. Mais nous croyons qu'il est utile de donner 
la description et surtout la représentation exacte de ces tu- 
meurs quand on a l'occasion de le faire. C’est ce qui nous 
engage a publier ici l’observation sommaire et le dessin de 
gommes syphilitiques de l’épiglotte que nous avons pu ré- 
cemment tracer d’aprés nature sur un malade soumis a notre 
observation. 

Le nommé B..., Agé de trente ans, qui vient se présenter 
a nous le 25 juillet 1875, a Vhdpital Lariboisiére, a eu il y a 
sept ans, un chancre suivi de plaques muqueuses de la 
bouche. Sans pouvoir indiquer exactement les phases qu’a 
pu parcourir cette maladie, pour laquelle il a suivi 4 l’origine 
un traitement spécifique, le malade fait remonter 4 un an 
seulement les accidents de la gorge qui lui ont occasionné 
de vives douleurs pendant plusieurs mois. C’est probable- 
ment a cette 6poque que se sont produites les ulcérations 
graves dont il porte la trace au voile du palais et dans la 
gorge. On voit, en effet, des cicatrices blanches caractéris- 
tiques tout autour de la racine de la luette, et, plus en de- 
hors, au-dessus du pilier antérieur droit. La paroi posté- 
rieure du pharynx présente une demi-étoile cicatricielle 
nacrée, semblable a celles que l’on a décrites dans les an- 
gines scrofuleuses, et qui est masquée en partie par le voile 
du palais. Ges lésions expliquent comment le malade a eu la 
voix nasonnée, et a longtemps laissé remonter dans les na- 
rines les liquides qu’il avalait, mais elles sont maintenant 
cicatrisées, et il ne reste plus qu'un peu de géne de ce 
cote, 

En examinant au laryngoscope, on apercoit immédiateinent 
sur |’6piglotte les tumeurs dont nous donnons ici le dessin 
avec leurs dimensions naturelles : 

Au milieu de l'image une tumeur ovoide (G), grosse 
comme une noisette ou un petit ceuf de canaris, se détache 
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du bord libre et du point médian de l’épiglotte E E’, laquelle 
est tuméfiée dans toute son étendue. En G’, une seconde 


tumeur moins volumineuse, mais divisée par un sillon et 
ressemblant 4 un gros pois chiche, occupe la partie latérale 
de l’épiglotte, et s’implante aussi sur le bord libre de cet 
opercule. Au-dessous de celie-ci, et sur un plan plus profond, 
une troisiéme tumeur g', dont le volume est d’environ la 
moitié de la tumeur centrale G, plonge dans infundibulum 
et parait reposer sur la corde vocale correspondante. 
Du cété opposé, une tumeur beaucoup plus petite, attei- 
gnant au plus le volume d’un petit pois, apparait a une 
profondeur un peu plus grande dans l’infundibulum et adhére 
a la face inférieure de |’épiglotte. Une seule corde vocale est 
visible ; elle est rougie et un peu tuméfiée, mais elle fonc- 
tionne réguliérement. Les éminences aryténoides et les re- 
plis aryténo-épiglottiques sont légérement tuméfiés et un peu 
cedémateux. Quant aux grosses tumeurs, elles sont d’une 
leinte rose a peu prés normale, et fortement distendues par 
la matiére qu’elles renferment. 

Les symptémes accusés par le malade ne sont pas aussi 
graves qu’on pourrait le supposer avec de pareilles lésions. 
La voix est faible et un peu nasonnée ; le malade éprouve un 
chatouillement du gosier, qui par moment provoque la toux ; 
ila eu déja quelques accés d’étouffements pendant la nuit, 
inais la menace n’a pas paru trés-forle, ce qui s’explique par 
le siége assez relevé des tumeurs au-dessus de la glotte. 
Une adhérence établie par une bride anormale entre la base 
de la langue et la face supérieure de l'épiglotte empéche 
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ailleurs la procidence de cet opercule. Il y a également de 
la géne dans la dégintition, particuliérement pour les liquides. 

L’état général n’est pas mauvais; toutefuvis le malade est 
d’un tempérament lymphatico-strumeux (il a eu dans son 
enfance des ophthalmies répétées et des adénites), ce qui, 
dans nos idées, concorde avec |’étoile cicatricielle de la paroi 
pharyngienne postérieure, lésion plus propre a la scrofule ou 
aux cas mixtes qu’a la syphilis elle-méme. 

Quoiqu’il en soit, et en présence d’accidents qui peuvent 
d’un instant l’autre déterminer |’occlusion de la glotte, 
nous prescrivons au malade, le 25 juillet, un traitement spé- 
cifique énergique, l'iodure de potassium a la dose de2a 
4 grammes par jour; frictions matin et soir sur toute la ré- 
gion cervicale antérieure avec l’onguent napolitain; deux 
fois par semaine toucher directement les tumeurs épiglot- 
tiques avec l’éponge imbibée de chlorure de zinc ou d’acide 
chromique, a dose seulement styptique, c’est-a-dire au 100°. 

Ce traitement est suivi réguliérement pendant trois se- 
maines, et le malade éprouve rapidement un soulagement 
notable. Les accés de suffocation ne reparaissent plus, La 
géne de la gorge est moindre. Il part alors pour effectuer 
un voyage auquel l’appellent ses fonctions, mais il continue, 
autant que faire se peut, l’usage de l’iodure de potassium a 
l'intérieur. 

Nous le revoyons le 8 et le 16 octobre. Les tumeurs ont 
diminué de plus de moitié. De plus, au lieu d’étre distendues 
et luisantes comme au début, elles semblent flasques, demi- 
flétries,- et leur coloration ne différe plus de celle de la mu- 
queuse voisine. Latumeur g a disparu, la tumeur G’ n’existe 
presque plus. L’épiglotte a perdu beaucoup de son volume, 
ainsi que les aryténoides. Le malade est encore obligé de 
voyager, mais il continue 4 prendre l’iodure de potassium, 
et reviendra nous voir jusqu'a une guérison qui ne parait 
pas devoir se faire attendre bien longtemps, s’il peut 
mettre un peu plus de régularité dans son traitement. 

Fin décembre, — Les tumeurs ont a peine le cinquiéme 
de leur volume primitif. 
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DES FRACTURES DU LARYNX. 


Par M. le Dt M. Laugier, ancien interne lauréat des hépitaux, 


L’histoire des fractures du larynx, comme celle des frac- 
tures de l'appareil hyoidien, est de date récente et appar- 
tient essentiellement, pour ne pas dire exclusivement, a la 
chirurgie contemporaine. Si on excepte Monteggia et Mor- 
gagni, qui, dans sa 29° lettre, signale, en termes d’ailleurs 
fort concis, les fractures du larynx résultant de la pendaison, 
tous les auteurs antérieurs aux premiéres années de ce 
siécle ne font aucune mention du sujet qui nous occupe. 
Jusqu’a l’apparition du traité de Malgaigne, il n’existait dans 
la science que quelques observations, dont plusieurs d’ailleurs 
trés-complétes, recueillies, soit par des chirurgiens (Ladoz, 
Marjolin), soit par des médecins légistes (Cazauvieilh, De- 
vergie) : les auteurs classiques, J.-L. Petit, Desault, Boyer, 
Dupuytren, Nélaton, le dictionnaire en 30 volumes, étaient 
muets sur cette intéressante question. Le chapitre consacré 
par Malgaigne aux fractures du larynx, bien qu'il y soit 
parlé des fractures par cause directe et des fractures 
par pendaison, bien qu’il y soit insisté sur l’extréme gravité 
de plusieurs de ces lésions, n’est lui-méme qu’une sorte d’es- 
quisse de la question, et c’est A Cavasse que nous devons la 
premiére monographie publiée sur ce sujet, soit en France, 
soit a l’étranger. Cet important mémoire, dont notre regretlé 
confrére avait puisé la premiére idée 4 |’H6tel-Dieu dé Paris, 
dans le service du professeur Laugier, aservi de point de dé- 
part a plusieurs travaux ultérieurs dont le plus considérable 
estle chapitre consacré par le professeur E. Gurlt (de Berlin), 
dans son 7raité des fractures, aux fractures de l'hyoide et du 
larynx. En 1868 le docteur Fredet (de Clermont-Ferrand), 
a l’occasion d'un fait observé par lui, a étudié, dans une in- 
téressante notice, les fractures du larynx envisagées princi- 
palement au point de vue du traitement et de l’intervention 
chirurgicale. Lainéme année, le docteur A. Hénocque publiait 
dans la Gazelle hehdomadaire une étude dhistoire et de 


cr 
pl 
bl 
B 
in 
in 
di 
tr 
tr 
ci 
ta 
ot 
jc 
d 
fe 
d 
C 
ri 
a 
ti 
d 
a 
r 
t 
] 
I 
€ 
I 


DES FRACTURES DU LARYNX, 405 


critique ou se trouvaient résumés et discutés de la facon la 
plus compléte tous les documents frangais et étrangers pu- 
bliés jusque-la. Enfin, un bon article inséré par le ducteur 
Béchade dans le Recueil de médecine militaire (mai 1870) et 
intitulé Fractures du larynx par cause directe, et la thése 
inaugurale du docteur Mussat consacrée a la grave question 
de la trachéotomie préventive sont venus clore la série des 
travaux consacrés aux fractures du larynx. Nous ne saurions 
trop attirer l’attention sur les mémoires que nous venons de 
citer : l’ouvrage de Gurlt, entre autres, contient l’analyse dé- 
taillée de 47 observations, auxquelles, dans l’impossibilité 
ou nous nous trouvons de les reproduire ici, nousne pouvons 
que renvoyer nos confréres. La notice que nous publions au- 
jourd’hui dansles Annales n’a qu’un but, c’est de résumer aussi 
complétement que possible les travaux de nos devanciers. 

La situation du larynx a la partie antérieure et moyenne 
du cou, au-devant d’une colonne rigide, sa position superfi- 
cielle, la saillie qu’il offre chez beaucoup de sujets, rendent 
facilement compte du méeanisme qui préside a la plupart 
des fractures observées, et que Heiller, Cavasse, Helwig, 
Casper, Gurlt et Béchade ont pu reproduire dans leurs expé- 
rimentations sur le cadavre. Tantot c’est un choc violent 
(chute sur le cou, le larynx étant fixé par la contraction mus- 
culaire, coup de poing, coup de pied), qui porte d’avant en 
arriére sur le thyroide seul, ou sur le thyroide et le cricoide 
tout ensemble: le thyroide peut alors se trouver fracturé 
dans le voisinage de sa partie médiane, ou latéralement, 
langle anterieur du cartilage ayant en quelque sorte été 
aplati. Tantot c’est une pression énergique comme celle des 
doigts qui, pressant le larynx d’un bord a l’autre, tend a en 
rapprocher les deux ailes ; dans ce dernier cas, grace a |’élas- 
ticité du tissu cartilagineux plus spévialement mise en jeu, 
la fracture ne sera le plus souvent qu’incompléte. Ces deux 
mécanismes, aplatissement par pression antéro-postérieure, 
écrasement par pression bilatérale, président ala plupart des 
fractures du larynx, quarante fois sur cinquante-deux (Hé- 
nocque). Quant a la strangulation par un lien ou la pendai- 
son judiciaire ou suicide, qui ne comprend que quelques cas, 
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il est probable que le mécanisme de la fracture, d’ailleurs dif- 
ficile A constater, et qui n’a pu étre reproduit sur le cadavre, 
n’est pas en pareil cas toujours le méme et se rattache, sui- 
vant les circonstances , ou a |’écrasement latéral ou a l’apla- 
tissement antéro-postérieur et le plus souvent a ce dernier. 

Le siége, la forme et l’étendue de la fracture du thyroide 
sont variables, avec cette restriction toutefois que jamais la 
fracture n’a été rencontrée siégeant au niveau d’un petit 
losange signalé par le docteur Rambaud, et qui sert en quel- 
que sorte de charniére aux deux valves du cartilage. C’est 
généralement au point de réunion de cette partie centrale et 
d’une face latérale que se trouve le trait de la fracture 
(Cavasse). Quant a la fracture du cricoide, quel que soit le 
sens dans lequel ait agi la violence, qu’il y ait eu par consé- 
quent pression antéro-postérieure ou pression latérale, elle 
résulte de l’aplatissement éprouvé par l’anneau cricoidien ; 
elle est le plus souvent double, bilatérale, et occupe le 
segment antérieur (Cavasse). Dans I’observation rapportée 
par le docteur Fredet, la fracture ericoidienne était triple et 
intéressait, outre les parties latérales, le milieu de la face 
postérieure du cartilage. Les indications relatives a l’dége 
des blessés prouvent péremptoirement que [l’ossification 
n’est pas, comme le pensait Marjolin, une condition essen- 
tielle de fracture : en effet, sur cinquante-deux cas, trente- 
deux fois les blessés étaient Agés seulement de trente ans et 
au-dessous, et l’on sait que les cartilages thyroide et cri- 
coide ne sont pas encore complétement ossifiés a quarante- 
cing ans. 

Pour résumer les détails étiologiques dans lesquels nous 
avons di entrer, nous ne pouvons mieux faire que de re- 
courir au tableau ci-dessous que nous empruntons a l'article 
déja cité d’Hénocque: 


Pendaison (suicide)............ 4 cas. 
Pendaison judiciaire........... 8 — 
Pression avec la main...... 4 — 


Coups portés sur le larynx..... 10 — 
Compression accidentelle, écra- 
sement, chute sur le cou..... 11 — 
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Au point de vue médico-légal ces chiffres présentent un 
grand intérét : on voit quelle place les causes criminelles oc- 
cupent dans cette statistique (80 cas sur 52), et sur ces 30 cas, 
{5 morts par pression de la main! Nous devons ajouter, 
toutefois, que cette proportion considérable est bien diffé- 
rente de celle qu’a fournie au professeur Tardicu le hasard des 
expertises judiciaires : dans sa pratique personnelle, notre 
éminent maitre n’a pas rencontré un seul cas de fracture du 
larynx a la suite de strangulation. Quant a la pendaison sui- 
cide, elle ne figure au contraire dans les statistiques que pour 
un chiffre minime (4), et encore convient-il d’ajouter que, sur 
102 suicides par suspension, Remer n’a compté qu’un seul 
cas de fracture. Il suit de la que l’expert qui trouvera chez 
un individu considéré comme victime d’un suicide par pen- 
daison une fracture du larynx, devra rechercher avec le plus 
grand soin s’il n’existe pas, soit du cété de la peau, soit dans 
les tissus sous-jacents, des signes d'une pression crimi- 
nelle, telles qu’ecchymoses, empreintes des ongles et des 
doigts, et ne pas oublier que la suspension post mortem peut 
servir a dissimuler un meurtre. 

Nous venons de donner, a propos de I’étiologie et du mé- 
canisme, quelques détails sur les différentes espéces de 
fractures observées. Nous y revenons en les complétant par 
le résumé suivant. Pour le thyroide, les fractures sont sim- 
ples ou multiples, complétes ou incomplétes, verticales ou 
obliques, 4 bords nets ou a tranche irréguliére, et ces dif- 
férentes variétés peuvent se trouver réunies. Les fractures 
longitudinales avec enfoncement des ailes paraissent résulter 
surtout des pressions latérales, tandis que l'’aplatissement 
antéro-postérieur produirait des fractures beaucoup plus 
irréguliéres et toujours complexes (A. Hénocque). Les frac- 
tures des cornes trouvent leur explication dans le choc de ces 
appendices contre la colomme cervicale. Le cricoide se 
brise surtout dans le sens vertical, et de méme que pour 
le thyroide, les fractures multiples s’observent de préférence 
dans les cas d’aplatissement d’avant en arriére. Lorsque la 
fracture résulte d’une violence considérable, les lésions ne se 
bornent pas aux cartilages, et les parties molles, tant super- 
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ficielles que profondes, présentent de graves altérations. La 
peau peut, dans les cas de strangulation avec les doigts, 
porter des empreintes produites par la pression des ongles 
et des doigis, des ecchymoses étendues occuper le tissu 
cellulaire sous-cutané, les muscles thyro-hyoidiens ¢tre in- 
filtrés de sang et des plaques de sang coagulé tapisser la 
face interne des cartilages. A l'intérieur du larynx on a trouvé 
du sang épanché sous la muqueuse et méme sous les mus- 
cles crico-aryténoidiens, dans le cas de fracture du cricoide. 
Quelquefois méme a ces épanchements succédent des abcés 
communiquant avec le larynx. Quant a la muqueuse, elle est 
généralement trés-injectée ; elle est parfois décollée et dé- 
chirée par les extrémités des fragments ‘et peut devenir le 
siége d’un cedéme considérable s’étendant aux cordes vocales, 
aux ventricules et aux ligaments aryténo-épiglottiques; on voit 
a quel point ces graves désordres rendent compte des ac- 
cidents formidables auxquels succombent tant de blessés. 
Mentionnons enfin différentes lésions concomitantes qui vien- 
nent quelquefois compliquer la fracture du larynx et qui 
dénotent un véritable broiement du cou et des régions voi- 
sines: telles sont les fractures de I’hyoide et de la trachée, 
de la clavicule et du maxillaire inférieur, et la rupture de la 
veine jugulaire observée une fois (Simeons). 

Parmi les symptémes physiques qui ont été décrits dans la 
plupart des observations, signalons tout d’abord la douleur 
vive, limitée a la région antérieure du cou, et le gonflement 
énorme des parties molles. Quelquefois il existe un em- 
physéme considérable dont le point de départ est dans une 
déchirure de la muqueuse, et qui peut s’étendre a la totalité 
du cou, aux membres supérieurs et, profondément, gagner le 
médiastin. La déformation de la région antérieure du cou 
consistant, soit en une saillie, soit en un enfoncement, a été 
plusieurs fois notée. Quant a la crépitation osseuse ou car- 
tilagineuse, qu’il ne faut pas confondre avec la fausse crépi- 
tation obtenue, a l'état normal, par la pression des cornes 
du thyroide contre la colonne vertébrale, elle manque sou- 
vent. Elle pourrait étre constatée soit par l’exploration exté- 
rieure de la région, soit par l’action du doigt introduit dans 
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l'arriére-bouche jusque sur les cétés de l’épiglotte : mais nous 
estimons qu’une pareille recherche doit ¢tre, sinon décon- 
seillée, #1 moins dirigée avec la plus extréme prudence, en 
présence des accidents promptement mortels qui pourraient 
résulter d'un brusque déplacement des fragments. — Au 
nombre des signes fonctionnels se place en premier lieu la 
dyspnée avec les phénoménes concomitants d’anxiété ex- 
tréme, de toux, de sifflements, rales et gargouillement 
laryngien et quelquefois de crachements de sang (Cavasse), 
et il ne faut pas surtout perdre de vue que ces accidents, le 
plus souvent immédiats, peuvent se montrer brusquement 
au bout de plusieurs jours, alors que rien ne pouvait les faire 
prévoir. La voix présente tous les degrés de l’altération, 
depuis la simple raucité jusqu’a l’aphonie compléte. Quant a 
la déglutition, elle est le plus souvent trés-génée. D’une ma- 
niére générale, le moindre mouvement de la langue, le plus 
petit effort pour parler ou pour avaler, en un mot tout acte 
physiologique tendant a mettre en jeu l'appareil hyo-laryn- 
gien, est le plus souvent pour les blessés, au moins dans les 
premiers temps, une cause de vives souffrances. 

Les symptOmes que nous venons d’indiquer permettent 
d’arriver le plus souvent a un diagnostic certain. S’il s’agit 
d’une fracture compliquée, nous ne voyons guére de diffi- 
culté possible: la crépitation percue par le malade ou le 
chirurgien, la déformation du cou, l’emphyséme sont des 
signes dont la valeur est absolue ; mais si la fracture ne s’ac- 
compagne pas de graves désordres extérieurs, surtout si le 
thyroide n'est pas atteint et qu'il n’y ait qu’une lésion du 
cricoide, le diagnostic peut n’étre fait qu’a l’autopsie. C’est 
ce qui a eulicu pour un des blessés dont le docteur Lenglet 
a présenté l'observation a la Société anatomique (Bull. Soc. 
anat., 1866). 

Il suffit, pour apprécier toute la gravité des fractures du 
larynx, de consulter le tableau statistique dressé par Hé- 
nocque. Sur 52 cas on compte 43 morts, c’est-d-dire plus 
des trois quarts! Les fractures du cricoide donnent 19 morts 
sur 19 cas: celles du thyroide seul, 18 morts sur 23 cas. Ce 
qui ajoute encore a la gravité du pronostic, c’est la marche 


5 
1 
’ 
J 
l 


410 


trop souvent insidieuse des accidents. Un malade dont l'état 
est en apparence satisfaisant, et qu’on semblerail autorisé 4 
croire en bonne voie de guérison, peut étre pris brusque 
ment d’accés de suffocation immédiatement mortels : c’es! 
1a un point qu’il de faut jamais perdre de vue, Ajoutons que 
dans les cas les plus favorables, la convalescence peut se 
prolonger pendant plusieurs mois, et que, s’il y a eu trachéo- 
tomie, ies malades sont astreints, enraison du rétrécissement 
du larynx consécutif dla fracture, 4 usage de la canule tra- 
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chéale en permanence. Il nous reste a examiner si une thé- 


rapeutique plus hardie que celle qui a eu cours jusqu’a 
présent serait de nature a faire espérer des résultats meilleurs. 

Si on se trouve en présence d’une fracture accompagnée 
d’accidents de suffocation formidables, il n’y a guére d’hési- 
tation possible: il faut intervenir promptement et énergique- 
ment, et praliquer, soit la trachéotomie, soit la laryngotomie. 
Sans doute l’opération pourra étre d'une extréme difficulté 
(observation de Maisonneuve, thése de Cavasse) : les parties 
molles, ramollies et tuméfiées, pourront former au devant du 
larynx broyé et aplati une couche épaisse, dépourvue de 
points de repére ; mais les circonstances ne sont pas toujours 
aussi défavorables, et d’ailleurs, méme en pareil cas, on 
pourra réussir, Quant au choix a faire entre la trachéotomie 
et la laryngotomie, il sera dicté par les renseignements 
qu’aura fournis examen attentif du malade, et nous ajoutons 
avec Hénocque que cette derniére opération parait convenir 
plus spécialement aux cas dans lesquels les désordres du 
cricoide et du thyroide sont le plus graves, car elle pourra 
permettre d’enlever ou de remettre en place et de maintenir 
les fragments cartilagineux. 

Supposons maintenant qu'il s’agisse de ces cas ou les 
accidents paraissent peu sérieux (cas simples de Fredet), 
ou les malades peuvent guérir en quelque sorte spontané- 
ment (observations de Marjolin, Piédagnel, Gibb), mais dans 
lesquels cependant rien ne peut garantir contre les dangers 
d'une mort subite (observ. de Laugier, th. de Cavasse), 
a quelle conduite devra-t-on s’arréter ? Faudra-t-il se con- 
tenter d’un traitement palliatif, c’est-a-dire soumettre sim- 
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plement le malade a l’usage des aliments liquides adminis- 
irés, s'il le faut, au moyen de la sonde wsophagienne 
infroduite par la narine, le condamner au silence et a l’im- 
mobilité, chercher 4 maintenir les fragments par l'emploi de 
bandelettes de diachylon ou mieux encore par la demi-flexion 
de la téte en avant, et combattre les accidents inflammatoires 
consécutifs par l’ensemble des antiphlogistiques locaux et 
généraux usilés en pareils cas? Devra-t-on en conséquence 
n’avoir recours a la trachéotomie que dans le cas ow il sur- 
viendrait des menaces d’asphyxie, ou conviendra-t-il, au con- 
traire, d’opérer d’urgence et de placer tout d’abord unc 
canule dans la trachée, de pratiquer en un mot la trachéo- 
tomie préventive ? C’est la une grave question de thérapeu- 
tique sur laquelle l'accord ne nous parait pas établi, A, Hé- 
nocque insiste trés-énergiquement sur la nécessité de la 
trachéotomie, dés que la suffocation devient menagante, et 
cela A quelque période que ce soit, mais il conseille les pal- 
liatifs pour les cas simples. De méme Fredet ne propose 
d’opération que pour les fractures compliquées. Tel est 
également l’avis exprimé par Boeckel dans son article du 
dictionnaire Bailliére. L’opinion qui précéde ne repose, il 
faut bien le dire, sur d’autre fondement que les trois obser- 
vations déja citées de Piédagnel, Marjolin et Gibb, et la 
responsabilité grave qu’encourt un chirurgien en opérant 
un malade qui aurait pu guérir seul. Ce n’est pas que 
nous méconnaissions la valeur de ce double argument, mais 
nous sommes forcés de reconnaitre que la thése adverse, 
soutenue avec conviction par le docteur Mussat, a pour elle 
de bien sérieuses raisons. Notre confrére, partant de ce fait 
incontestable qu’il n’existe a priori aucun moyen de savoir si 
une fracture qui s’annonce comme simple donnera lieu ou 
non a des accidents promptement mortels, conclut sans 
hésiter a la trachéotomie préventive appréciée en ces termes 
par le docteur Servier, agrégé a l’école du Val-de-Grace : 
«Pour mon compte, je suis trés-disposé a conclure que, 
dans les cas de fracture du larynx, le chirurgien est autorisé 
a placer une canule dans la trachée, et, alors méme qu'il 
n’existe aucun accident de suffocation, précisément pour se 


| 


412 LAUGIER. 


mettre a l’abri de ces accidents, a pratiquer la trachéotomie 
préventive. » Nous adoptons volontiers cette maniére de voir, 
et nous pensons qu’il vaut beaucoup mieux, en tout état de 
cause, proposer au blessé et a la famille une opération dont 
nous ne méconnaissons pas les difficultés, mais dont la 
gravilé n’est pas absolue, que de s’exposer a voir succomber 
son malade au moment ou on pouvait le croire hors de dan- 
ger. Les statistiques de Gurlt, Hunt, Gibb, sont certainement 
trés-favorables a l’intervention opératoire. Sur les 47 cas de 
Gurlt, on compte dix guérisons dont cing aprés opération : 
deux fois la trachéotomie a été suivie de mort; elle a donc 
réussi 5 fois sur 7, tandis que l’expectation n’a donné que 
5 guérisons sur 40 cas. Il est certain que de pareils chiffres 
ont leur éloquence. 

Nous venofts de nous rallier a la pratique chirurgicale qui, 
sous une apparence de hardiesse et peut-étre méme de té- 
mérité, nous parait la plus sage et la plus propre a faire 
éviter bien des mécomptes et bien des regrets. Mais si nous 
reconnaissons a la trachéotomie l’avantage inappréciable 
d’arracher certains malades a une mort certaine, et si nous 
désirons en voir généraliser l'emploi dans le traitement des 
fractures du larynx, nous ne nous faisons guére d’illusion sur 
les suites de l’opération, au point de vue fonctionnel. Hénoc- 
que constate que dans aucun des cas observés, il n’y a eu 
guérison compléte : toujours il y a eu rétrécissement con- 
sécutif et les malades se sont trouvé condamnés 4 Il'usage 
permanent d’une canule trachéale. C’est la, on le voit, a cété 
d’un immense bienfait, une infirmité sérieuse a laquelle on 
pourrait peut-étre tenter de remédier par le dubage Jaryn- 
gien (Reybard, Loiseau, Bouchut), destiné a écarter les 
fragments et a laisser arriver en méme temps l’air dans la 
poitrine, mais qui, nous le craignons bien, restera toujours 
au-dessus des ressources de l'art. Il convient d’ajouter, 
toutefois, que la généralisation de la trachéotomie a tous les 
cas de fracture du larynx élargit singuliérement la question ; 
car si le rétrécissement consécutif a été jusqu’a présent la 
régle, d'aprés les statistiques opératoires, c'est qu’il s’agissait 
exclusivement de fractures trés-compliquées, plus ou moins 
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comminutives : en serait-il de méme 4 la suite de trachéoto- 
mie, dans les cas de fracture simple ? Il est au moins permis 
d’en douter. 


BIBLIOGRAPHIE. — Matearene, Traité des fractures et 
luxations, t. 1, 1847. —Cavasss, Thése de Paris, 1859. — Guru, 
Handbuch den Knochenbriichen, t. ll, p. 816, 1864. — Freper, 
Quelques considérations sur les fractures traumatiques du larynx 
et leur traitement, 1868.— Htnocour, Des fractures traumatiques 
du larynx (histoire et critique) : Gazette hebdomadaire, 1868, 
n° 39 et 40. — Krishaber, Dict. encyclopédique des sciences 
médicales, série II, tom. 1, article Larynx. — Servier, Gazetie 
hebdomadaire, 1869, n° 1. — Bécuavn, Fractures du larynx par 
cause directe, Recueil de médecine militaire, n° de mai 1870. — 
Mussat, De Ja trachéotomie préventive dans les fractures du 
Jarynx, th. de Paris, 1872. — Tarotev, Etude médicale sur Ia 
pendaison, la strangulation et la suffocation, 1872. — BackeL, 
art. Larynx, Dict. Bailliére, t. XX. 1871. 


ANALYSES. 


Surdité nerveuse. 


Dt Max-Husnicnu. (Archiv fir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 
iV, 


Masses de corpuscules amylacés sur le nerf acoustique. 

4" observation. — Une femme de 74 ans, aliénée depuis 
trente ans, est presque complétement sourde depuis fort 
longtemps. La membrane du tympan, la caisse et le labyrinthe 
ne présentent aucune altération pathologique. Les troncs du 
nerf acoustique sont atrophiés et envcloppés d’une quantité 
considérable de corpuscules amyloides. Il ne reste plus du 
nerf que du tissu cillaire lamellaire et le névriléme, absolu- 
ment vide. On ne rencontre qu’exceptionnellement quelques 
fibres nerveuses qui renferment encore de la substance mé- 
dullaire. Les corpuscules amyloides sont disséminés dans 
le tissu cellulaire. On en trouve aussi entre ce qui reste des 
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fibres nerveuses ; mais on les voit surtout réunis en masses, 
au nombre de 50 a 100. 

Quelques corpuscules amyloides dans la moelle allongée 
et dans le sinus rhomboi'lal. 

2e observation. — Femme de 74 ans, aliénée. Surdité trés- 
prononcée. Hallucinations d’ouie. 

L’examen otoscopique fait pendant la vie ne révéle aucune 
lésion pathologique. 

Autopsie. — Incrustation caleaire des vaisseaux de la sub- 
stance médullaire du cervelet. Les stries acoustiques sont 
extrémement rares dans le sinus rhomboidal. Les origines du 
nerf acoustique, saines en apparence, renferment un nombre 
considérable de corpuscules amyloides. Les fibres nerveuses 
ne sont pas altérées. Petites masses de corpuscules amy- 
loides dans la moelle allongée. Ces corpuscules amyloides, 
traités par liode, prennent une teinte légérement violacée 
et ne paraissent pas sensibles a l’action de lacide sulfu- 
rique. Lévt. 


Cholestéatome endothélial de la membrane du tympan. 
Considérations sur l‘histologie de la lame moyenne. 


Par H. Wenpt, de Leipziz. (Archiv fir Heilkunde, de Wagner, t. XV.) 


La lame moyenne de la membrane du tympan est formée 
de fibres de différents calibres; ces fibres ont des enveloppes 
hyalines trés-résistantes dans lesquelles on découvre des 
cellules de forme variable. On voit quelquefois des noyaux 
sans protoplasme, mais le plus souvent avec protoplasme ; 
ils sont arrondis, ovales ou étoilés. Wendt considére comme 
voies lymphatiques les espaces compris entre ces différentes 
enveloppes et qui ont entre eux de nombreuses communica- 
tions. En dilacérant les fibres et en les colorant légérement 
avec de ’hématoxyline, on peut voir les enveloppes et les 
cellules qui les forment, et que l’auteur appelle cellules endo- 
théliales. 

En faisant l’autopsie d’un homme mort de fiévre typhoide, 
Wendt a découvert dans I’oreille droite une tumeur qu’il 
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appelle cholestéatome endothélial. Cette tumeur, placée A la 
face interne de la partie antéro-inférieure de la membrane du 
tympan, est hémisphérique, légérement bosselée ; elle a un 
millimétre et demi de diam¢tre et des reflets dorés. La partie 
inférieure de la tumeur se confond avec la membrane du 
tympan, la partie supérieure hémisphérique fait saillie dans 
la caisse ; un repli muqueux l’attache a la membrane du 
tympan. En dehors elle s’avance par places jusqu’a la surface 
du conduit auditif externe ; en certains points, elle touche le 
corium de la lame externe. La muqueuse de la caisse est 
tuméfi¢e et hypérhémiée. 

La face antérieure du manche du marteau est séparée de 
la membrane du tympan ; la face postérieure y est adhérente. 

La membrane du tympan, plate, assez épaisse, présente 
plusieurs petites perforations arrondies, La couche épider- 
mique est d’un gris jaunatre sale; la couche muqueuse, 
tuméfiée, trés-injectée. 

La tumeur, aprés avoir été traitée par l’acide chromique 
(0,50 °/,) et conservée dans Valcool, est examinée au mi- 
croscope : elle est enveloppée d’une capsule de tissu cellu- 
laire qui renferme de ’hématoidine et est tapissée d’épithé- 
lium cylindrique, 

La capsule enveloppe la partie externe de la tumeur et 
toute la portion qui fait saillie dans la caisse. La partie infé- 
rieure passe sur la lame moyenne qui a subi des altérations 
pathologiques. Il est probable que cette capsule est formée 
par la muqueuse de la membrane du tympan. Dans la sub- 
stance propre se trouvent des cavités plates, allongées, 
ovales, leur plus grand diamétre est dirigé dans le sens de 
la surface de la membrane ; une section transversale donne 
des figures plus ou moins arrondies. Ces cavités sont rem- 
plies de petites pellicules paralléles et concentriques, riches 
en noyaux. Les fibres, qui sont plus ou moins disjointes par 
cette accumulation de pellicules, renferment elles-mémes un 
grand nombre de noyaux assez volumineux. Dans la tumeur, 
les cavités sont plus grandes. Les fibres ont une direction 
paralléle a la surface de la meinbrane du tympan ; quelques- 
unes forment des anses, d’autres sont angulaires. Une coupe 
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transversale donne une figure arrondie ou ovale, elles sont 
formées de fibrilles de tissu conjonctif disposées en faisceaux 
et enveloppées de grains cylindriques riches en noyaux; 
dans les cavités que les fibres laissent entre elles on trouve 
les mémes pellicuies que dans la substance propre. 

Dans la partie supérieure de la tumeur, la premiére formée 
probablement, les pellicules sont couvertes de cristaux de 
cholestérine et de fines gouttelettes de graisse, signe d’une 
métamorphose régressive. En comparant des coupes trés- 
rapprochées on s’apergoit que les pellicules forment des 
couches concentriques autour des plus grosses fibres. En 
dilacérant les pellicules on parvient a isoler quelques cellules 
transparentes, rhomboidales ou irréguli¢res, avec des noyaux 
ovales. 

La partie inférieure de la tumeur parait étre de formation 
plus récente ; l’élément cellulaire y prédomine. 

D. Levi. 


Sarcome du nerf. acoustique gauche. Métamorphose 
graisseuse et destruction partielle de lorgane de 
Corti. 


Par le professeur Moos. (Arch. fiir Augen und Ohrenheilkunde, t. IV, 
partie.) 


. Une femme de 47 ans se plaint, 4 la suite d’un refroidis- 
sement, d’anesthésie de toute la moitié gauche de la face, 
de la muqueuse du nez du méme cété, dont la sécrétion de- 
‘vient abondante et sanguinolente. La moitié gauche de la 
muqueuse buccale est également insensible. L’cil gauche 
est affaibli ; la sécrétion lacrymale exagérée. Ptosis, cépha- 
lalgie légére et vertiges, diminution de louie et du gout a 
gauche, odorat intact. Pendant cing mois que la malade reste 
en observation, l’anesthésie persiste presque au méme degré 
dans les points signalés. Il survient une diminution du champ 
visuel, de la diplopie, un rétrécissement de la pupille gauche, 
de lanesthésie de la cornée; strabisme convergent, nys- 
lagme, contractions des muscles mimiques de la face, con- 
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tracture du muscle frontal alternant avec des vertiges; cé- 


phalalgie, marche incertaine, mouvements ataxiques du 
bras gauche. Température constamment au-dessous de 37,5. 
Diarrhée intercurrente, et varioloide. Enfin mort subite 
avec symptémes de suffocation, un an aprés l’apparition des 
premiers symptémes. 


Autorsiz. — Petite tumeur arrondie, de consistance iné- 
gale, a la partie extérieure du trou auditif interne gauche. La 
face inférieure de cette tumeur regarde la dure-mére ; la face 
supérieure, adhérente au cervelet, comprime le pont et dé- 
place la moelle allongée a droite. Le nerf acoustique traverse 
latumeur dans une certaine étendue. Dans la profondeur 
du trou auditif interne, qui est sensiblement élargi, se trouve 
une petite tumeur inégale de la grosseur d’un pois. Le nerf 
vertibulaire est épaissi. Le nerf facial est aminci ; sa couleur, 
ainsi que celle de l’oculomoteur et du trijumeau, est grisatre. 
Ramollissement de la substance blanche dans les portions 
cervicale et thoracique de la moelle; hypérémie de la sub- 
stance grise ; taches grises dans les cordons postérieurs. 
La tumeur est examiné au microscope : c’est un sarcome a 
cellules fusiformes, trés-riche en vaisseaux. 

A la place de la lame spirale membraneuse de la premicre, 
deuxiéme et troisiéme spirale du limagon, se trouve une 
houillie jaunatre formée de détritus graisseux, de cholesté- 
rine et de cellules en voie de transformation graisseuse (épi- 
thélium de l’organe de Corti)? Ce qui reste de la lame spi- 
rale membraneuse, examiné au microscope, se présente sous 
l'aspect suivant : les dents ont presque partout leur forme 
normale. En quelques points elles ont perdu leur aspect ho- 
mogéne ; au lieu d’étre finement striées elles sont couvertes 
de granules graisseux en chapelets, disposés en rangées 
serrées. Les cellules intermédiaires sont également grais- 
seuses. En dedans les cellules épithéliales et les dents dela 
lame spirale ne sont pas altérées. La membrane de Corti et 
la membrane basilaire ont perdu leurs fines stries longitu- 
dinales, qui sont remplacées par des granulations fines ser- 
rées, paralléles, filiformes. Les arcs de Corti et leur téte 
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présentent une modification analogue. Les cellules épithé- 
liales de la partie interne de l’organe de Corti sont agrandies 
el graisseuses; il en est de méme de |’épithélium a grosses 
cellules du sillon spiral interne et de celui du canal co- 
chléen. 

Aucune modification du vestibule. Osselets peu mobiles, 
spécialement la base de l’étrier. Périphérie de la membrane 
du tympan trouble, épaississement de la muqueuse de la 
caisse. 

D'aprés l’auteur, l’absence de tout symptéme subjectif doit 
étre attribué a la compression du nerf acoustique par la tu- 
meur, compression qui empéchait toute transmission au cer- 
veau. Levi. 


Contributions 4 la prophylaxie et a la thérapie des 
maladies des oreilles. 


Parle Dt Burcknarpb-Menian. (Correspond. Blatt fir Schweizer 
Aerzte, n° 18 et 19, septembre et octobre 1875.) 


Ces deux articles sont la reproduction d’une lecon faite a la 
Société médicale de Bale, par M. le D' Burckhardt-Meérian ; 
ils donnent un résumé trés-complet des connaissances pra- 
tiques les plus indispensables aux médecins qui n’ont pas 
Vhabitude de l’otologie. 

L’auteur commence par indiquer au chapitre prophylaxie 
quelles sont les causes les plus habituelles des maladies 
d’oreilles et par la les moyens d’éviter les affections les plus 
fréquentes. 

Il indique, notamment, les tentatives maladroites, entre- 
prises avec les instruments les plus aigus, dans un but de 
propreté, épingles a cheveux, plumes de fer, crayons, allu- 
mettes, etc. Ces instruments peuvent non-seulement blesser 
le conduit auditif, mais ils peuvent aussi léser le tympan, 
soit par un contact direct, soit indirectement s’ils touchent 
un bouchon de cerumen endurci. Il propose de les remplacer 
par une petite éponge fixce a l’extrémité d’un manche, cette 
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éponge, de la longueur du conduit audilif, suffit parfaitement 
pour le nettoyage. 

Les injections sont également nuisibles dans nombre de 
cas, soit qu’on les emploie trop froides, soit qu’on les donne 
avec trop de force. L’auteur pense méme que certains 
écoulements d’oreilles sont entretenus par des injections trop 
fréquentes ; il préfére, dans ce cas, faire des insufflations de 
poudres astringentes. 

Les fumigations de vapeurs, les instillations d’huile sont 
aussi loin d’étre inoffensives. Dans certains cas on a pu 
constater au fond du meat et au voisinage du tympan, un 
dépot dhuile qui, séjournant a une température voisine de 
37° s'altére et devient le siége de végétations d’aspergillus, 
nouvelle cause (irritation pour les parties voisines. Les 
instillations de liquides irritants, faites quelquefois contre 
des maux de dents ou des névralgies, peuvent ¢tre égale- 
ment cause d’otite externe ; mentionnons seulement I’éther, 
le chloroforme, l’alcool, ete. 

Aux cataplasmes, qui ont quelquefois l’inconvénient de fa- 
voriser la propagation d’une inflammation diffuse, l’auteur 
préfére Vintroduction de quelques gouttes teinture 
d’opium sur un peu d’ouate, l’application d'une ou deux 
sangsues devant l’oreille, ou le froid, quin’a jamais causé 
d’accident lorsque l’on prend la précaution nécessaire de 
préserver le conduit auditif avec l’ouate. 

Le froid qui vient d’étre signalé comme un moyen théra- 
peutique avantageux, peut aussi étre cause d’affections d’o- 
reilles, l’auteur le signale en premiére ligne parmi les causes 
externes de ces affections, l’exposition a un courant air est 
entre autres une des plus fréquentes ; lorsque l’oreille vient 
d’étre débarrassée d’un bouchon de cerumen, elle doit étre 
protégée par un peu d’ouate contre lair extérieur sous peine 
de refroidissement. Les malades doivent également se 
méfier avec grand soin du froid lorsqu’ils prennent des bains 
de mer, des bains de riviére ou qu’ils suivent un traitement 
hydrothérapique: les effets nuisibles de ces pratiques ont 
@ailleurs été signalés par différents auteurs, et notamment 
par Schwarze (A, f. Ohr., IX, 200). 


a 

t 


420 ANALYSES. — ABCES ET POLYPES DU LARYNX. 
L’auteur, signale enfin, les coups de feu, les bruits écla- 
tants, les soufflets, comme causes fréquentes d’otites, et ter- 
mine sa lecon par quelques indications thérapeutiques. 
Dansoy. 


Communications laryngologiques (laryngologische 
Mittheillungen). 


Par le Dt Burow. 
(Archiv f. klin. Chirurgie, t. XVII, 1875.) 


Quelques faits de chordite hypertrophique, d’abcés et 
de polypes du larynx ont fait le sujet de ce travail exposé 
avec des détails suffisants. L’auteur, qui considére comme 
trés-rare l’hypertrophie uniforme des cordes vocales ame- 
nant des troubles respiratoires, cile a l’appui de cette opi- 
nion les publications peu nombreuses sur ce sujet de Czer- 
mak, de Tiirck et de Gerhardt. Nous ne pouvons partager 
cette maniére de voir, ayant vu nous-méme un certain 
nombre de ces cas qui nous paraissent si peu exceptionnels, 
que la rareté des publications pourrait bien s’expliquer par 
cela méme. Des malades chez lesquels, en dehors de toute 
diathése, on constate hypertrophie des cordes vocales au 
point de géner la respiration, ont passé sous les yeux de 
tous les observateurs ayant l’habitude et la pratique du 
laryngoscope. La voix est peu altérée dans ce cas, la toux 
reste sonore, l’expiration se fait assez facilement avec peu 
de bruit, mais les inspirations sont difficiles et bruyantes. 
Comme toujours lorsqu’il y a laryngosténose, ce sont les 
mouvements du malade qui augmentent les diflicultés res- 
piratoires ; il en est de méme des émotions morales et en 
général de toutes causes qui activent la circulation et con- 
sécutivement le besoin respiratoire. Les cordes vocales re- 
présentent deux bourrelets épais qui se meuvent trés-peu 
et s’écartent a peine pendant l'inspiration. Lorsque ce tra- 
vail hypertrophique s’est effectué lentement, le rétrécisse- 
ment arrive a un point extréme avant que l’oppression de- 
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vienne insupportable. Nous avons vu des cas dans lesquels 
on ne peut qu’avec peine constater lorifice glottique dans 
l’espace interarytéroidien. Nous avons constamment re- 
maryué cette particularité que nous ne voyons pas signalée 
par Burow, que dans l’expiration il se forme un passage a 
lair d’apparence beaucoup plus large que dans l’inspiration. 
Il faut encore ajouter que, chez ces malades, les difficultés 
respiratoires sont toujours plus prononcées pendant le som- 
meil qu’a |’état de veille. 

L’état anatomique est quelque peu différent suivant les cas ; 
tantét c’est une augmentation pure et simple du volume des 
cordes vocales, sans apparence d'altération ou de transfor- 
mation des tissus ; tantét les rubans vocaux se dédoublent 
en quelque sorte et forment comme une espéce de pli situé 
au-dessous des cordes vocales, et que l’on entrevoit au mo- 
ment des efforts de profonde inspiration. D’autres fois les 
cordes vocales sont comme bosselées ou véruqueuses. Lors- 
que l’on constate la rougeur, celle-ci semble plutét due a 
lirritation causée par la toux et par le difficile passage de 
lair a travers la glotte qu’a une véritable inflammation, car il 
est aisé de constater que peu de temps aprés la trachéotomie 
la rougeur céde. La marche fatalement progressive de l’af- 
fection nécessite en effet l’ouverture de la trachée, et les 
malades gardent la canule indéfiniment. 

Le mémoire de Burow, qui, nous l’avons dit, traite d’af- 
fections diverses du larynx, contient deux histoires intéres- 
santes de malades atteints d’abcés primitifs. 

Dans le premier cas, il s’agit d’un homme de 33 ans, enroué 
depuis son enfance, mais souffrant du larynx depuis quelques 
semaines seulement, lorsqu’il se présenta chez le docteur 
Burow, qui constata dans le larynx une grosse tumeur dou- 
loureuse au toucher de la sonde. Incisée, la tumeur se vidait 
par un fort jet de pus et de sang. Le malade guérit. 

Le second cas concerne un homme de 67 ans. Il se pré- 
sente avec de l’enrouement, de la dysphagie et de la douleur 
au cou; entre le ligament glosso-épiglottique médian et la- 
téral droit, une tumeur de la grosseur d’une prune. Incision, 
guérison. 


i 
r 


429 ‘ANALYSES. — RHINOSCOPIE. 


Nous passons sous silence un fait de trachéotomie dans 
l’edéme de la glotte, sans intérét. 

L’auteur donne ensuite lhistoire détaillée d’un malade 
atteint de grosses tumeurs laryngées que |’on n’avait pu ex- 
traire complétement pendant la vie. Le malade, qui avait 
déja été trachéotomisé, porta la canule pendant sept ans et 
succomhba ensuite avec des signes de bronchite. L’autopsie 
montra le cas rare de tumeurs amyloides. 

Le mémoire de Burow se termine par quatre observations 
dun certain intérét. La premiére a trait a l’enlévement d’un 
polype du larynx chez un enfant de sept ans; la seconde a 
un sarcome, de la grosseur d’une noix, sur |’épiglotte, opéré 
avec le constricteur de Gibb. Dans I’avant-derniére observa- 
tion il s’agit d’un fibrome d’un des ventricules de Morgagni, 
opéré avec la guillotine laryngée; ce fait ne présenterait 
guére d’intérét s’il ne relatait d’un acte de présence d’esprit 
de la part de l’opérateur, qu’on pourrait imiter en pareille 
circonstance. Le malade ayant avalé la tumeur aprés l’exci- 
sion, le chirurgien sollicita des vomissements par la titilla- 
tion du pharynx et obtint le rejet de la tumeur. La derniére 
observation se rapporte a un polype sessile de la corde 
vocale droite opéré avec succés. 

KRISHABER. 


Contribution a la rhinoscopie. 


Par M. le Dr Masse: (Ferdinand), privat-docent de laryngoscopie, lue 
a l'Académie médico-chirurgicale de Naples, le 30 mai 1875. 


L’auteur, aprés un court historique, et quelques consi- 
dérations générales sur la rhinoscopie antérieure et posté- 
rieure, expose une méthode qui lui a permis d’explorer 
particuliérement les lésions de la cloison des fosses nasales. 
Cette méthode est fondée sur la transparence que présente 
le septum cartilagineux et le peu dépaisseur de la muqueuse 
qui le revét de chaque cdté. Si, au moyen d’un speculum 
nasi, on projette une vive lumiére dans une narine, et que 
l’on examine la narine opposée, on verra celle-ci éclairée par 
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transparence, et la cloison étant devenue entiérement lumi- 
neuse, on pourra en étudier a l’aise la coloration, la dispo- 
sition des vasculaires qui la traversent, les épaisissements, 
ulcérations et néoplasmes qui ont pu s’y développer. 

Le mode d’éclairage adopté par lauteur est la lumiére 
artificielle, préférable en ce cas a la lumiére diffuse du jour, 
parce qu’elle permet de condenser les rayons lumineux sur 
un point fixe. On peut d’ailleurs employer a cet effet les 
laryngoscopes ordinaires, et la lumiére d’une lampe; |’au- 
teur préfére la lumiére réfléchie a la lumiére réfractée. Il 
est bon que le miroir réflecteur soit fixe, et non porté par 
la main ou adapté au front de l’opérateur, parce que celui-ci 
examine un point différent de celui qu'il doit éclairer, et 
que par conséquent l’axe visuel et celui de la lumiére inci- 
dente ne peuvent étre sur la méme ligne. Le malade est 
placé en face de l’observateur, comme pour un examen laryn- 
goscopique, la téte inclinée en arriére, l’appareil éclairant 
a la droite du malade, parce que d’habitude on éclaire plus 
facilement la narine droite que la narine gauche. Cependant 
le contraire pourrait avoir lieu. Le médecin entr’ouvre la 
narine au moyen d’un speculum nasi, de Duplay, dont la 
branche fixe est creusée d'une large fenétre, laissant péné- 
trer la lumiére sur la paroi de la cloison, contre laquelle 
elle doit étre appliquée. La branche mobile est celle qui 
écarte Vaile du nez. On comprend que ce spéculum donne 
beaucoup plus de lumiére que ne pourrait le faire un spécu- 
lum plein, ou méme un spéculum a valve non évidée. Pour 
l’examen de la narine opposée, il convient d’écarter l’aile du 
nez avec un petit crochet mousse, et trés-mince. Il reste 
encore une condition a remplir, pour que la narine, qui doit 
étre éclairée par transparence, ne recoive pas les rayons 
directs de la source de lumiére: il suffit pour cela que la 
malade place sa main gauche de champ, les doigts étendus 
le long du nez, depuis la pointe du nez jusqu’a la racine. 
Cet écran naturel permet de conserver a la cloison tout 
effet de sa transparence. Grace a cet appareil instrumental 
si simple et 4 ce mode opératoire, rien n'est plus facile que 
d’examiner la cloison et de porter sur les parties malades 
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les topiques qui peuvent étre nécessaires. Il existait déja 
un speculum nasi évidé des deux cétés, comme un forceps ; 
toutefois l’auteur préfére laisser 41a branche mobile sa plé- 
nitude , pour que les rayons réfléchis par sa surface interne 
s’ajoutent a ceux que le laryngoscope concentre déja sur la 
fenétre évidée de la branche fixe. 

L’auteur dit que les processus morbides de la cloison, que 
l'on peut ainsi étudier, ne sont pas rares, mais nous aurions 
aimé a le voir décrire quelques-uns de ces processus et 
ajouter quelques observations 4 sa note clinique, qui n’est 
encore que l’exposé d’un procédé pratique dont nous avons 
du reste déja vérifié nous-méme la facilité d’exécution. 


IsAMBERT. 


Opérations laryngoscopiques 


du Dr Carlo Lanus, de Milan. (Extrait du Journal des Commentaires 
de Médecine et de Chirurgie, fasc. nov. et déc. 1874.) 


M. le D' Carlo Labus, de Milan, a fait paraitre en dé- 
cembre 1874 un opuscule dans lequel il a réuni dix obser- 
valions sur quelques malades atteints pour la plupart de 
polypes laryngiens opérés par lui avec succés. Nous regret- 
tons dans ce travail l’absence compléte des données histolo- 
giques qui cependant doivent intéresser le plus dans l’his- 
toire de ces tumeurs, De ces dix observations, les trois pre- 
miéres ont trait a trois polypes muqueux ; la IV* et la V° a 
des tumeurs en chou-fleur de la variété dite papillome ; la 
VI° a un fibrome, la VII° 4 un papillome simple. Quant 
aux VIII* et IX*, on y observe fort bien la mention de tu- 
meurs implantées sur le bord de l'une ou l’autre des cordes 
vocales, mais sans aucune indication du genre de ces tu- 
meurs. Enfin, la X* et derniére a trait a un simple décolle- 
ment de la muqueuse qui faisait saillie et venait pendant la 
phonation vibrer avec les cordes ‘vocales. 

Toutes ces productions morbides ont eu pour causes prédis- 
posantes l’exercice exagéré de la parole, l’abus du chant, du 
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tabac oudes boissons alcooliques, et comme causes déterminan- 
tes des refroidissements ou le séjour dans un milieu impropre 
a la respiration, dans des poussiéres (obs. [V* et VI*).Somme 
toute, M. le D' Labus n’a pas eu entre les mains des malades 
gravement atteints ou ayant déja beaucoup souffert, sicen’est 
toutefois le typhique de la III* observation, qui, paraitrait-il, _ 
se trouvait dans un grand état de faiblesse, et dont le la- 
rynx présentait un grand délabrement. 

Le mode opératoire de M. le D' Labus est assez simple : 
aprés avoir habitué le malade, par un sondage quotidien, a 
dominer autant que faire se peut les mouvements réflexes 
provoqués par la présence d’un corps étranger dans le la- 
rynx, il améne, par un surcroit de précaution, une anesthé- 
sie locale au moyen d’applications alternatives de morphine 
et de chloroforme. Puis vient l’opération en elle-méme, 
trés-courte, ayant toujours sur le malade une action trés- 
émouvante, mais faite le plus possible a l’aide de la petite 
pince a branches horizontales, 4 poignée de Storke (Ob- 
serv. I, II, IV, 1X.) Dans la III* et la V° opération, M. le 
Dt Labus s’est servi du porte-lac de Stork, et, dans la VI*, de 
la pince a branches horizontales, 4 poignée, de Schreetter. 
Il n’est pas besoin d’ajouter que la nature et le mode d’im- 
plantation du polype servent seuls de guide dans ce choix 
des imstruments, Dans la VII*, opérateur s’est servi de la 
méthode galvano-caustique, mais sans aucun résultat. Enfin, 
dans la VIII*, il employa la potasse caustique solide, qui agit 
mieux que le mode précédent, mais dont l'emploi laisse en- 
core A désirer en raison de la difficulté que l’on éprouve a 
limiter la cautérisation. L’opération de la X° n’a consisté 
qu’en un simple arrachement avec des pinces de la portion 
détachée de la muqueuse. 

La tumeur enlevée, l’auteur, pour éviter la récidive, fait - 
des cautérisations, soit avec le nitrate d'argent, soit avec 
l’acide chromique cristallisé, soit avec l’alun ou l’acétate de 
plomb, soit enfin en employant tous ces moyens les uns 
aprés les autres, comme dans l’observation 1V°.—Peu ou pas 
de réaction ne survient: on .ne remarque habituellement 
qu’une aphonie de peu de durée. Toutefois, par la malignité 
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que l’affection a présentée, la 1V* observation est un excel- 
lent exemple de complications multiples ; l’auteur les rattache 
a une périchondrite coexistante (?). Enfin, M. le D* Labus ter- 
mine son exposé en invitant tout médecin a s’exercer aux 
opérations laryngoscopiques, et en développant les avantages 
immenses qu’elles sont appelées 4 procurer. 


Adénopathie trachéo-bronchique. — Mort subite. — 
Hémorrhagie méningée sous-arachnoidienne. 


Sous ce titre, M. L. Bouveret, interne de M. de Saint- 
Germain a Vhépital des Enfants, publie dans le numéro de 
la France médicale du 11 aoidt 1875, l’observation d’une hé- 
morrhagie méningée qui reconnait pour cause principale la 
compression de la veine cave supérieure, par trois ganglions 
volumineux du groupe prétrachéo-bronchique droit. C’est 
un nouvel appoint a l'histoire de l’cedénopathie trachéo- 
bronchique, remarquablement décrite dans la thése de M. Ba- 
réty que nous avons analysée dans un des_précédents 
numéros. Dr Th. Deet. 


Extirpation totale du larynx. 


Nous continuons arapporter, a titre de document, les faits 
relatifs 4 cette nouvelle opération, tout en faisant les réserves 
les plus expresses sur la valeur de cette méthode appliquée 
au traitement d’une maladie dont la récidive est la régle. 

Nous donnons aujourd’hui l’analyse du travail récent du 
docteur Bottini, et la traduction in extenso de |’observation 
qu’il a publiée. 


EXTIRPATION TOTALE D’UN LARYNX HUMAIN, — HEUREUSE ISSUE 
DE L’OPERATION. 


Relation faite par le Dt Bottini a |l'Académie royale de Turin, 
(Séance du 30 avril 4875.) 


Aprés quelques généralités sur la chirurgie expérimentale 
et le concours que peuvent lui préter les vivisections, l’auteur 
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donne, en résumé, l’historique de l’opération de l’extirpation 
du larynx. Ce résumé reproduit 4 peu de chose prés celui 
que nous avons donné dans notre dernier numéro (pages 376 
et 377), notamment les expériences de Czerni faites sur des 
chiens, et la premiére opération sur l’homme, faite par 
Billroth en 1873. Bien que nous n’ayons trouvé nulle part 
la date officielle de la mort de ce malade, nous savions 
que son existence ne s’était pas prolongée bien longtemps, 
et l’auteur italien nous apprend qu'il avait succombé, trois 
mois aprés sa sortie de l’hdpital, 4 une reproduction de la 
tumeur. 

Le malade de Heine (de Prague), opéré le 28 mars 1874, 
vivait encore le 22 aotit de cette inéme année sans présenter 
aucun symptome de récidive. Nous n’avons aucun rensei- 
gnement ultérieur 4 son sujet. Dans le troisiéme cas, di au 
docteur Schmidt, de Francfort-sur-le-Mein, l’opéré succom- 
bait le cinquiéme jour aprés lopération. 

Une quatriéme tentative, faite par Billroth lui-méme , 
le 41 novembre 1874, fut également malheureuse. 

L’opération de Bottini que nous rapportons aujourd’hui 
est la cinquiéme; celle de Langenbeck, rapportée dans le 
précédent numéro, porte le n° 6. 


Nous laissons maintenant la parole au chirurgien italien : 


Comme il s’agit d'une nouvelle opération, je vous dirai, pour 
résumer mon opinion personnelle sous peu, qu’aprés l'avoir 
accomplie sur Phomme et réitérée sur des animaux, elle me 
semble une entreprise vraiment grave et difficile, dans laquelle 
il y ades moments de grande anxiété ou le chirurgien, pour ne 
pas se troubler, a besoin de beaucoup de calme et de coup d’ceil. 

L’exécution sur le cadavre n’offre qu’une bien pale idée des 
rudes épreuves que l’on doit affronter sur le vivant; la, outre 
le grand avantage de limmobilité absolue du sujet, vous ren- 
contrez des veines et des artéres vides, une trachée silencieuse; 
tandis que sur le vivant, vous provoquez par vos incisions une 
véritable tempéte de sang qui jaillit de toutes parts. En s’infil- 
trant le long des voies respiratoires, ce sang fait naitre un danger 
imminent de suffocation, auquel le patient est contraint de se 
soustraire par de violents efforts de toux lesquels suspendent la 
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marche de l’opération, et provoquent un redoublement d’hé- 
morrhagie (1). 

I.a marche de l’opération est habituellement réguliére, jus- 
qu’a Visolement complet de l’organe que l’on veut extirper ; 
mais alors commence véritablement le moment d’anxiété. Et 
c'est de toute vérité que Schmidt, se rappelant cette phase, 
s’écrie : — Hier begannen nun die Schwierigkeiten, — difficultés 
qui demandent beaucoup de sang-froid pour étre victorieusement 
surmonteées, et cela, de l’aveu spontané de tous ceux qui ont eu 
a pratiquer la méme opération, et qui, comme on ” sait, n’en 
étaient plus 4 leurs premiéres armes. 

Les dangers, bien que revétant des aspects variés, n’en pro- 
viennent pas moins tous d’une source unique : l’hémorrhagie ; 
soit qu’elle fasse irruption par jets, ou qu'elle s’écoule en nappe, 
elle finit toujours par étre un phénoméne trés-facheux et domi- 
nant toute la situation. 

Le manque d’espace, rendu encore Fa, incommode par le 
voisinage intime et dangereux de vaisseaux considérables, la 
présence du pneumo-gastrique, qui ne peut supporter ni tiraille- 
ment ni compression sans provoquer de menagantes surprises 
du cdété de la circulation et de la respiration, donne au sang, 
qui sans cesse recouvre et masque toute la région, une impor- 
tance toute particuliére. 

Pour diminuer un peu, sinon enlever entiérement les, dan- 
gers qui impriment a cette opération un cachet caractéristique, il 
n’y a pas d’autre moyen que celui de tarir l’écoulement sanguin, 
puisque c’est de cette source que dérivent ces effrayantes péri- 
péties. 

En étudiant avec un soin particulier cette question intéres- 
sante, je suis arrivé 4 résoudre favorablement le probléme ; et 
déja, sur des animaux, comme je le dirai plus tard, j’ai pu 
maintes fois extirper complétement le larynx sans aucune perte 
de sang. 


(4) Le tamponnement de la trachée par la canule de Trendelenburg 
(Voyez Erfahrungen uber die Tamponnade der Trachea; — Archiv 
fur klinische Chirurgie, fiinfzehnter Band), ne présente ni pour moi, 
ni pour d'autres, aucun avantage particulier. Si le sac a air se distend 
comme il faut, il peut aussi distendre trop la lumiére de la trachée, 
et le malade ne peut plus supporter l’instrument. Si, au contraire, la 
vessie se réduit assez pour étre tolérée, le sang trouve un espace suf- 
fisant pour s'insinuer dens les voies respiratoires, augmentant ainsi les 
dangers que l'on voulait éviter. (Note du Dt Borrint.) 


; 

{ 
q 


EXTIRPATION DU LARYNX, 


Vous porterez votre attention sur la singuliére importance de 
cette proposition, dont le but est d’enlever a Vopération son ca- 
ractére effrayant que nous ne pouvons dissimuler. 

Les avantages d’une opération doivent ordinairement, suivant 
un sage équilibre, en balancer les inconvénients : si l'on dimi- 
nue le nombre de ces derniers, il est naturel que les premiers 
augmenteront d’aulant. Mais avant de descendre aux menus dé- 
tails, je crois plus 4 propos de vous exposer le cas clinique que 
jai rencontré. 

L’individu que j’ai Lhonneur de vous présenter est le nommé 
Ch. Resmini, de Miazzina (environs de Pallanza), pauvre ma- 
neuvre, dune conslitution robuste et réguliére, et qui, malgré 
les apparences contraires, ne compte cependant que 24 ans. 

Séparé des autres membres de sa famille, il dit n’avoir souf- 
fert d’aucune maladie importante autre que celle qui le tient, 
et sur lorigine de laquelle il ne peut donner des détails hien 
précis, non pas tant par défaut de mémoire ou «intelligence, 
que par son aphonie. 

Depuis quatorze ou quinze mois, environ, il s’était senti peu 
a peu, et sans intervention d’aucune cause appréciable, atteint 
dune difficulté de respirer provoquée par un obstacle méca- 
nique a la gorge; puis de quelques accés de dyspnée, d’abord 
légers et fugaces, mais devenant bientdt plus fréquents et 
d'une plus longue durée ; la voix fut amenée peu a peu a un ton 
plus bas et plus sourd; la respiration devint anxieuse, s‘accom- 
pagnant d'un bruit et d’un gargouillement pendant le sommeil, 
jusqu’a ce que, le 12 aodt de l’an dernier, se sentant prés de s’é- 
vanouir en raison d’un danger imminent de suffocation, il fit ap- 
peler le docteur Perassi, chirurgien en chef de ’hépital d’Intra, 
afin qu'il le délivrat de quelque maniére d'un si affreux danger. 
Le D® Perassi, aprés trois heures d'un voyage a pied, car 
pour aller d’Intra 4 Miazzana,il n'y a que des sentiers sauvages, 
vit sur le soir Resmini en proie a une dyspnée si violente, qu'il 
ne put conseiller rien d’autre qu'une trachéotomie immédiate, et 
comme le malade ne pouvait étre transporté a Intra, il fit de 
nouveau le méme chemin pour se munir de ce dont il avait 
besoin. Le matin, accompagné du célébre docteur Boccardi, 
son collégue dans le méme hépital, il pratiqua cetle opération 
avee succés, sauvant ainsi ce pauvre malheureux d’une mort 
imminente, On ne saurait trop louer le dévouement dont notre 
confrére fit preuve en celte occasion. 

Quelques jours aprés, l’opéré, muni de la canule de Trous- 
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seau, put, sans aucune difficulté, gagner l'hdpital d'Intra, ov il 
fut admis et soumis de suite 4 un soigneux examen laryngosco- 
pique. Lors de cette investigation, la glotte apparat entourée 
de toutes parts d’amas excessifs de productions hypertrophiées, 
entre lesquelles le malade, avec de violents efforts d’expiration, 
ne parvenait que difficilement 4 chasser un mince filet d’air. Son 
médecin altaqua le néoplasme par des cautérisations réitérées, 
faites tantot 4 Yaide du nitrate d’argent, tant6l avec l’acide 
nitrique concentré, sans réussir 4 pratiquer une bréche dans 
la masse morbide ; car l’eschare était bient6ét et abondamment 
réparée par des bourgeons trés-vivaces. 

Sur la fin de septembre, me trouvant par hasard en conva- 
lescence A Intra, je fus invité a visiter ce cas vraiment inté- 
ressant. 

Aprés avoir soumis plusicurs fois Resmini 4 un soigneux 
examen laryngoscopique, je trouvai la glotte déformée par quel- 
aues végétations granuleuses donnant du sang au plus léger 
comact. Puis, introduisant dans la masse un crochet mousse, je 
pus suivre le néoplasme dans la cavité laryngée. D'aprés les 
antécédents et les données cliniques, je jugeai que la tumeur 
était probablement un sarcome et je suggérai au Dr Pérassi 
qu'il était nécessaire d’intervenir autrement, et d’avoir recours 
au cautére galvanique, a l’aide duquel on pourrait efiectuer une 
destruction plus étendue et plus profonde. | 

Ma proposition fut favorablement accueillie; je fis confection- 
ner a Boriglione, un caulére spécial, que je vous présenterai 
tout 4 l'heure, 4 manche de porcelaine, avec anse de platine, 
trés-rapprochée, de facon a pouvoir obtenir des effets thermi- 
ques trés-inienses et trés-¢tendus en superficie. 

A peine l'instrument fut-il terminé, qu’a l'aide d’expériences 
répétées, je m’assurai qu’il répondait bien au but désiré. Je me 
rendis alors, avec l'appareil complet de Pischel, 4 Intra, ot j’ar- 
rivai dans la soirée du 5 octobre. 

La batterie installée, le lendemain a 8 heures du matin, dans 
une chambre particuliére de cet hdpital, éclairée d'une vive lu- 
miére, en présence du professeur Polli, des docteurs Schar- 
renbroich, Boccardi, de Giuli et d'autres dont je ne puis me 
rappeler les poms, Perassi, se servant du laryngoscope solaire 
de Tiirck, et essisté directement par moi, montra tout d’abord, 
en l'éclairant bien, Ja tumeur laryngée, puis la détruisit par 
des cautérisations galvaniques répété's et étendues. La bri- 
lure fut tellement vive, que nou seulement ia fumée sortait par 
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la houche ct le nez, mais que l'on voyait quelquefois dans la 
gorge briller une véritable flamme; de sorte que le professcur 
Polli, se servant d’une plaisante hyperbole, nous reprochait 
plus tard de l’avoir fait ainsi assister 4 la crémation d’un 
vivant, lui qui n’avait pas encore voulu assister 4 celle d'un mort, 
A un si grand dégat, comme il. arrive habituellement dans la 
cautérisation galvanique, succéda une réaction insignifiante ; et 
aprés la chute de l’eschare, qui eut lieu au bout de huit jours, le 
médecin traitant put passer une sonde d’étain par louverture 
trachéale, atteindre la gorge, ou, avec l’index de l'autre main, il 
en put toucher distinctement l’extrémité, signe évident de la 
perméabilité du larynx ainsi obtenue. Perassi essaya ensuite 
(@agrandir Pouverture du canal en y laissant 4 demeure de pe- 
tits eylindres de laminaria digitata; mais malheureusement le 
malade ne put les supporter, et le canal, s’obstruant toujours 
davantage, par la reproduction manifeste du néoplasme, le 
larynx ne mit pas longtemps 4 se trouver de nouveau tout a fait 
obstrué. Les premiers jours de janvier 1875, on m’envoya le 
malade 4 Novare, en quéte de soins ultérieurs, Je revis a cette 
époque Resmini; et ce fut avec le plus grand intérét que j’en 
étudiai les conditions morbides, car quoique je n’eusse pas pris 
une grande part 4 son opération en y assistant, je songeais tou- 
jours a ce cas avec une prédilection toute particuliére. 

En Yexaminant, dans la chambre obscure, au laryngoscope, 
je trouvai cette fois encore, la fente glottique cachée par une 
masse irréguliére, d'un blanc roussitre, 4 proéminences et an- 
fractuosités assez prononcées, entre lesquelles ne pouvait seu- 
lement filtrer le plus mince filet d’air, malgré de violents efforts 
d’expiralion. En explorant larri¢re-gorge avec l'index, on sen- 
tait le pseudoplasma doué d’une dureté et d'une résistance toute 
particuliére ; il ne donnait plus de sang au toucher comme la pre- 
miére fois. Le malade se plaignait d’une dysphagie toujours pro- 
gressive et d'une impossibilité de respirer qui lui étaient surve- 
nues depuis peu de temps, quoiqu’il n’ait jamais abandonné la 
canule ; impossibilité due a la pression exercée sur l’instrument 
par la tumeur qui en poussait violemment l’extrémité contre la 
paroi antérieure de la trachée, de sorte que celle-ci faisait ob- 
stacle a la pénétration de l'air. Je tentai de nouveau, mais tou- 
jours inutilement,de gagner la glotte par le canal trachéal a l'aide 
d'un stylet d'argent courbé suivant l'état des parties ; puis jes- 
sayai de rejoindre la canule par les voies naturelles a l'aide d’un 
perforateur particulier, mais, de ce cété, la masse fongueuse — 
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opposait encore une barriére insurmontable. De telles experien- 
ces, je ne dois pas le cacher, pour obtenir unsi pauvre résultat, 
nen procurérent pas moins au malade une vive réaction, 
accompagnée d’une orthopnée pénible, pour ne pas dire 
inquiétante. 

C’est pourquoi, songeant qu'une seconde cautérisation aurait 
provoqué une régénération nouvelle du mal, et calculant que 
la valeur clinique de celui-ci devenait un peu plus obscure 
devant le fait récent d'une reproduction rapide ; enfin, estimant 4 
sa juste valeur |’état actuel du malade dont la respiration deve- 
nait chaque jour plus difficile, je décidai l’extirpation du larynx, 
affermi dans cette détermination par de hardis précédents. Et ce 
n’élait pas pour moi le cas de recourir a la laryngotomie, car il 
ne s agissait pas d’extirper un néoplasme contenu dans la cavité 
du larynx, mais d’enlever le larynx lui-méme, qui avait subi une 
excessive dégénérescence hypertrophique. La laryngotomie 
n'est pas d’ailleurs moins dangereuse que l’extirpation : temoins 
Brauers, Debrou, Mackenzie, Boeckel, Hueter et Navratil qui la 
pratiquérent et eurent des insuccés nombreux et répétés. Cutter, 
en Amérique, perdit son malade, par hémorrhagie, pendant 
lopération, et Schrétter sept heures apres, par la méme cause. 
(V. Zur Lehre von der Extirpation der Kehlkopfspolypen durch 
Eréffnung des Ligamentum cricothyroideum,von Dr A. Burow 
Jun. — Archiv fiir klinische Chirurgie, t. XVII, p. 610.) 

Le 6 février, 4 deux heures 1/2 de l’aprés-midi, le malade fut 
transporté 4 l'amphithéatre de chirurgie o l'on avait eu soin 
d'établir une température fixe de 16°, afin que l’opéré n’ett pas 
a souffrir du refroidissenent périphérique. On y disposa avec 
ordre, sur trois petites tables distinctes, une riche collection 
d'instruments ; on tint toute préte et a portée de la main la 
batterie Pischel et ses accessoires; grace a la coopération pleine 
de soins et de vigilance des célébres docteurs Villani, Bardeaux, 
Martelli, Fara, Squarini, Rossini, tous présents a ces prépa- 
ifs, sans oublier celle du docteur Grazianelti, directeur adjoint 
de notre hépital, je procédai a l’opération suivante, que je vais 
exposer dans tous ses détails : 

La partie ayant été rendue insensible a l'aide de l'appareil de 
Richardson, car je pensai qu'il n’était pas prudent de recourir 
* la chloroformisation ; je pris préalablement la précaution de 
mettre dans la canule de Trousseau un long fragment de tuyau 
élastique afin que le malade n’eut pas 4 aspirer de sang. Je com- 
mencai alors par praliquer une incision de la peau qui, partant 
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d'un travers de doigt au-dessus du centre de I'os hyoide, put, en 
descendant directement sur la ligne médiane, regagner l’ou- 
verture de la trachée. Aux extrémités de cette. premiére inci- 
sion, longitudinale, j’en pratiquai promptement deux autres 
horizontales, intéressant des deux cétés les hords internes des 
deux muscles sterno-cléido-mastoidiens. De cette facon, je des- 
sinai deux lambeaux rectangulaires qui, disséqués et renversés. 
ala partie inférieure, mirent a découvert la région laryngo- 
trachéale. Je dénudai alors le larynx en détachant avec pré- 
caution les muscles omoplato-hyoidiens, sterno-hyoidiens, ct 
sterno-thyroidiens ; et liant au fur et a mesure les plus petits 
vaisseaux qu'il m’arrivait de sectionner. Laissant le bistouri, et 
n’ayant plus besoin que d'une petite pince anatomique et d'une 
sonde, j’isolai le mieux possible le larynx et la trachée, tant des 
plexus vasculoso-nerveux qui étaient contigus, que de l’weso- 
phage et du pharynx. Jusqu’ici l'exécution avait marché a pleines 
voiles, et laissé présager en toute confiance un achévement 
heureux et rapide : mais ce ne furent la que de trop vaines pro- 
messes. A peine le ligament crico-thyroidien avait-il 6 ouvert 
au-dessus dela canule (et ce fut par cette ouverture que jo 
pénétrai dans le larynx), que l’écoulement goutte a goutte du 
sang se changea en pluie ; et, s'infiltrant le longdes parois du tube 
metallique, le sang fit irruption dans la trachée, provoquant des 
accés d'une toux incoercible. 

Quant al’état du cou de l’opéré, comme vous pouvez le voir 
encore, il était notablement court et large (1) ; le docteur Bar- 
deaux attirait le plus possible le menton dans une direction, 
et Grazianetti, saisissant avec les doigts la fossette sternale, la 
tirait du cété opposé ; un oreiller avait été placé sous le cou 
pour rendre plus saillante la région ov |’on devait opérer ; et 
cependant, l’espace en était toujours tellement étroit et profond, 
que Ponse sentait les doigts emprisonnés sans pouvoir seule- 
ment reconnaitre les tissus que l’on touchait. Je recourus aux 
dilatateurs de Péan, en forme de goulti¢res, me contentant d’en 
employer un a la fois, de fagon a obtenir un simple écarlement - 
unilateral : mais il faut dire que la pression exercée par l'ins- 
trument sur le nerf vague fut excessive, que le malade tomba en 
une syncope effrayante, phénoméne qui se répéta a tout tiraille- 
ment, et qui plus tard fut 4 noter pareillement sur un chien sou- 
mis 4 la méme opération, = 
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(1) Resmini avait été réforme du service militaire pour un cou mal 
failel excessivement large. (Note du Dr Borttint.) 
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Ne pouvant cependant, en aucune maniére, obtenir plus de 
lumiére et d’espace, je pénétrai de nouveau dans le larynx ; puis, 
a coups de ciseaux ; je divisai d'un seul trait en deux parties le 
cartilage thyroide. Ici, au lieu d'un simple écoulement goutte a 
goulte, I'hémorrhagie prit de suite de l'importance ; je m’efforgai 
alors de hater la séparation du larynx et de la trachée, afin que le 
sang put au moins prendre une direction autre que celle des 
v»ies respiratoires : mais les ciseaux, employés d’abord avec 
avantage, n’arrivaient pas a diviser le cartilage cricoide, pour 
jequel je dus recourir a la pince de Liston. Enfin, aprés avoir 
détaché le larynx a sa_ partie inférieure, je séparai du cartilage 
thyroide, a l’aide du bistouri de Savigny, l'insertion de Tlépi- 
glotte ; car étant parfaitement saine, elle pouvait étre ménagée. 
Avee le méme instrument, j'incisai tout au long le ligament 
thyro-hyoidien, lésant des deux cdtés les arléres hyoidiennes ct 
laryngées supérieures, il résulta une véritable tempéte de 
sang, 4 jets entrecroisés, semblables 4 un feu d’artifice. Ce fut 
la le point dominant de cctte lutte supréme, et, pour un instant, 
je crus 4 imminence d'un danger immédiat, dont je pourrais seu- 
lement sortir au moins avec l‘honneur des armes. Le malade, 
une fois la perte de sang et cetle souffrance intolérable dispa- 
rues, 4 moitié asphyxié par une respiration incompléie, avait 
perdu connaissance ; et loin de nous seconder-comme il l’avait 
fait précédemment avec un grand courage, en gardent une posi- 
tion convenable, fut pris de mouvements automatiques et désor-~ 
donnés, jetant a droite et a gauche les petites pinces qui entrete- 
naient l'hémostase, et que l'on avait réussi a grand’peine a appli- 
quer sur la lumiére béante des vaisseaux. 

A coups hardis de ciseaux, je détachai alors la tumeur pour 
ouvrir une voie 4 I'hémostase ; et, me créant ainsi un espace 
suffisant, je réussis, non sans une peine indescriptible a lier 
Jes artéres qui donnaient du sang. On ranima quelque peu le 
malade en lui injectant dans l’estomac, par l’ceesophage, un peu 
de vin généreux; j’étanchai du mieux possible la plaie, de 
la surface de laquelle s’écoulait encore un peu de sang venant 
des capillaires, Je saisis cet instant pour rendre aussi peu 
abondante que possible la perte de sang 4a l'aide du cautére 
électrique, le promenant ¢a et la sur les points d’ou sortaient les 
jets sanguins jusqu’a leur compléte extinction. Ce fut une exccl- 
lente précaution de tenir toute préte et a portée de la main la 
batterie thermo-électrique sans laquelle nous ne serions peut- 
étre pas parvenus a éviter une catastrophe. On réunit les lam- 
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beaux par une suture entortillée, sur la ligne médiane, et par 
une suture a neeuds sur les points supérieurs et inférieurs, lais- 
sant toutefois dans la trachée la petite canule, non pas tant 
pour pourvoir a la respiration qui se faisait trés-librement par 
les voies naturelles, que pour empécher Ja pénétration acciden- 
telle de quelque écoulement qui edt pu se faire route dans ia 
trachée, et étouffer le malade. 

Dans les trois premiers jours, il n’y eut a noter aucune 
variation de la température ni du pouls, de sorte que la plaie se 
cicatrisa enticrement par l’effel d'un processus adhésif, qui permit 
de rejeter tous les moyens d’union et de les remplacer seulement 
par deux ou trois bandelettes de diachylon. Le malade était 
nourri a l'aide de la pompe stomacale, en appliquant de temps 
en temps la sonde csophagienne, et lui administrant par ce 
moyen des bouillons concentrés, des jaunes d’ceufs, du pain 
haché et d’aulres aliments du méme genre. 

Le 5° jour, apparut, préeédé d’une fiévre récurrente, un éry- 
sipéle sur le cdté droit et inférieur du cou, traité de suite par 
une application locale d'une solution de nitrate d’argent au 1/10, 
et des injections hypodermiques de morphine, 

De prime abord, l’érysipéle avait semblé devoir disparaitre, 
mais il revint promptement, envahissant le cou, le thorax et la 
face, tout a fait insensible, non-seulement aux applications de 
nitrate d'argent, que dans des cas analogues j'avais toujours 
vues réussir d'une facon surprenante; mais il résista tout autant 
l’application de teinture @'iode coneentrée, et a celle de tére- 
benthine, mélée a lacide earbolique. 

Pendant linvasion, le pouls oscilla entre 100 et 120 pulsations 
dla minute; la température se maintint entre 38° et 38° 1/2. 
Lorsque l’érysipéle s’élendit un peu sur la face du cdte gauche, 
lil correspondant ne fut pas sacrifié : je le débarrassai a 
temps du chémosis séreux qui le bridait étroitement. Il y eut 
néanmoins quelques poussées virulentes a la téte, a la poitrine, 
et au dos, suivies de suppurations abondantes; mais, pendant 
tout le temps que Vérysipele ne fit que passer et repasser sur 
le cou, il ne parvint pas a détacher les lambeaux qui se main- 
linrent solides malgré la véhémence de l'exantheme, 

Quelques jours aprés l'opération, en regardant par hasard la 
pompe stomacale, le malade essayait d’opérer nature!lemeut la 
déglutition et réussit a le faire : circonstance qui le consola quei- 
que peu, car le mode d'alimentation par nous adopte ne lui plai- 
sait nullement, ct il craignait fort d’y étre contraint pendant 
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toute sa vie. La perte considérable de sang, Vinvasion érysi- 
pélateuse, la suppuration consécutive, le défaut d'une nutrition 
généreuse et variée avaient beaucoup affaibli ce robuste jeune 
homme, au point de le rendre méconnaissable ; mais dés qu'on 
put le nourrir a volonté, il reprit chaque jour de la force et de la 
vigueur. 

Les profondes cautérisations faites au niveau de ouverture 
trachéale, en avaient quelque peu resserré la lumiére; je l’a- 
grandis graduellement et progressivement, a l'aide de lintro- 
duction quotidienne d'une sonde de Mercier, 4 calibre de plus 
en plus fort, jusqu’a ce que la plus grosse y pit passer faci- 
lement. 

Il y a quinze jours, le malade ayant été visité dans la méme 
journée par plusieurs chirurgiens, et soigneusement examiné a 
plusieurs reprises avec la sonde de Mercier, violemment intro- 
duite dans le pharynx par l’ouverture trachéale, i] se produisit 
une nouvelle poussée érysipélateuse qui, cette fois, se dissipa 
bien vite sous l’application locale d’une solution de nitrate 
d argent. 

Je ne vous dirai pas comment il se trouve aujourd’hui : vous 
le voyez, vous pouvez l’examiner et vous en faire ainsi une idée 
exacte sans le secours d'une description spéciale, qui, en regard 
de original, ne semblerait qu’un expédient aussi faible que sté- 
rile. Je commandai a Vienne, au profit de ce malheureux, un larynx 
artificiel, semblable a celui qui a servi avantageusement a l'o- 
péré de Billroth, et a aide duquel, j’en suis persuadé, il pourra 
recouvrer l’usage de la parole (1). 


Examen de la tumeur. 


Les divers fragments extirpés et rassemblés comme ils I'é- 
taient naturellement, représentent assez fidélement, comme vous 
pouvez l’observer dans la piéce que je vous présente, le corps 
tout entier du larynx auquel on doit ajouter quelques portions 
détachées qui se sont perdues et d’autres qui furent sacrifiées 
durant nos investigations pathologiques. La cavité du larynx 
renfermait une chair roussatre, un peu friable, contenant un 
réseau vasculaire excessivement ténu. En quelques points, 


(1) Le malade ayant été opéré le 6 février, etait le 30 avrila pres de 
trois mois de l'opération. Quest-il devenu depuis? (Vote de Ja rédac- 
tion.) 
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comme par exemple sur le cartilage arylénoide, le néoplasme 
offrait une plus grande consistance. On ne reconnaissait aucune 
trace des cordes vocales, ensevelies et absorbées dans la masse 
fongueuse. On raffermit la tumeur dans de l’alcool anhydre, ce 
qui la rendit notablement plus petite, et l'on appliqua sur elle une 
coupe excessivement mince, qui, placée sous le champ du mi- 
croscope, fit voir qu'il s’agissait d’un véritable sarcome avec 
predominance en quelques points des éléments cellulaires 
arrondis ; dans d'autres, et surtout vers les parois du larynx, 
dominaient les éléments cellulaires fusiformes. Vous pouvez ob- 
server ces dispositions dans les deux figures distinctes, II et III, 
dessinées d’aprés nature par le célébre docteur Bordeaux a qui 
je dois les autres dessins qui ornent ce mémoire. (Giornale 
della R, Academia di medicina di Torino, 1875, mai, n° 14.) 


L’anteur poursuit en donnant un léger apercu de quelques 
essais tentés par lui, sur des chiens, de |’extirpation totale 
du larynx, sans effusion de sang, a l'aide du couteau gal- 
vanique. Son seul but est d’éviter le plus possible la grande 
difliculté de ce genre d’opération : l’hemorrhagie. Pour ce 
faire, il emploie le couteau galvanique a lame de platine 
percée a jour, dont le dos, de forme cylindrique, sert, dit-il, 
a concentrer la chaleur, mais ne doit pas, pour éviter des 
effets trop violents, étre chauffé au dela du rouge brun. 

L’opération comporte 3 temps bien distincts : il s’agit : 
1° de découvrir le larynx, 2° isoler cet organe, 3° l’extirper. 

On dénudera le larynx soit au moyen d’une simple inci- 
cion médiane allant du centre de |’os hyoide jusqu’aux pre- 
miers anncaux de la trachée; soit a l'aide d’une incision 
en T, comprenant la précédente, verticale, et une autre, 
horizontale, paralléle aux grandes cornes de l’os hyoide. 

L’auteur a pu détacher ainsi deux lambeaux triangulaires, 
les disséquer, les rabattre facilement de chaque cété, obvier 
par la a Pétroitesse du champ opératoire . 

On isolera le larynx en incisant les parties molles qui le 
revétent ; en le séparant tout a fait du pharynx, de lwso- 
phage, de l’os hyoide, du plexus vasculoro-nerveux qui le 
recouvre des deux cotés. Pour ce faire, saisir simplement 
les pa ties molles a l'aide d’une pince, et y porter la lame 
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du couteau galvanique animée d’un mouvement de va et 
vient, comme cela se pratique avec le bistouri ordinaire, en 
ayant soin toutcfois d’épargner l’épiglotte, s’il y a lieu de 
le faire. 

Enfin, pour effectuer extirpation, introduire dans la 
trachée une sonde qui servira de guide dans l’incision de 
ce canal; soulever le larynx de bas en haut a l'aide d'un 
crochet double, et le détacher peu & peu de ses adhérences 
a l'aide du conteau ou d’une anse galvanique embrassant la 
hase de l’organe. 

i’auteur apu de cette facgon, dans son laboratoire, extirper 
plusieurs larynx sans provoquer aucune perle de sang 
durant la marche de l’opération ou consécutivement a cette 
derniére. Devant une respectable assemblée de chirurgiers, 
il a opéré deux chiens vigoureux et de forte taille : sur un 
de ces animaux, il extirpa seulement le larynx ; sur l'autre, 
le larynx avec l’épiglotte, sans qu'il s‘écoulat le plus mince 
filet sanguin. Ces animaux vécurent, on les nourrit de lait 
a l’aide d'une sonde asophagienne; il ne s’en suivit aucune 
hémorrhagie consécutive. 

Le thermométre, introduit deux fois par jour dans le 
rectum, n'indiqua aucun changement appréciable de la_tem- 
pérature ; et sur l'un de ces chiens, la plaie, dont les bords 
avaient été simplement accolés par une suture, se cica- 
trisa en deux jours par premiére intention. 

L’auteur termine en appelant I’attention de l’assemblée 
sur les résultats constants et positifs obtenus par lui dans 
ces importantes expériences, et sur l’intérét que l'on doit 
attacher a ce mode opératoire dont le seul but cst de faire 
disparaitre le plus formidable danger d'une si audacieuse 
opération, 


NOUVELLES. 
Nous recevons les deux communications suivantes que 
nous nous empressons de publier. 


Célébration du centenaire ameéricain. 
CONGRES MEDICAL INTERNATIONAL. 


Les Sociélés médicales de Philadelphie, animées d’une 
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pensée patriotique, et désireuses de réunir leurs concitoyens 
pour célébrer le centenaire de l’indépendance américaine, 
ont pris linitiative de la formation d’un Congrés médical 
international. Les membres du comité d’organisation ont 
constitué leur bureau. Ont été nommeés : 


Président,......... «++. « Samuel D. Gross. 
W.S. W. Ruschenberger. 

Viee-présidents. Alfred Stillé. 
Secrétaire rapporteur.. ... William B. Atkinson. 
Seerélaires des correspon-{ Daniel G. Brinton, 

dances américaines......} William Goodell. 
Secrétaires des correspon-( Richard Dunglison. 

dances étrangéres........| R. M, Bertolet. 
Trésorier Gaspar Wister. 


Le Congrés se réunira a Philadelphie, et la session aura: 
licu du 4 au9 septembre 1876. 


Société américaine d'otologie. 


Dans la derai¢re réunion de cette Société, tenue 4 Newport, 
le 24 juillet 1875, il a été décidé que le comité du Congrés 
international serait chargé, par cette Société, de convoquer 
-un Congrés international d’otologie dans une viile et a une 
époque qui seraient déterminées. 

En conséquence de ce vote, le comité a décidé qu'un Con- 
grés serait réuni dans la ville de New-York, le vendredi 
15 septembre 1876, 410 heures du matin ; le lieu de la réunion 
sera plus tard indiqué. 

Les membres de la profession médicale qui s’occupent 
activement de chirurgie auriculaire sont instamment priés 
Whonorer le Congrés de leur présence et de prendre part a 
ses travaux. 
D. B. St. J. Roosa, 

Clarence J. Brake. 
Hermann Knapp, 
J. Orne Green, 


INDIGATIONS BIBLIOGRAPHIQUES (1). 


Ne pouvant analyser tous les travaux qui ont été publiés 
sur l’oreille, le larynx, la région naso-pharyngienne et leurs 
maladies, nous avons tenu a réunir a la fin du premier vo- 
lume, dans un index bibliographique aussi complet que pos- 
sible, les indications des publications qui pourront intéresser 
nos lecteurs, nous réservant de revenir sur les plus impor- 
tants. 


Oreille. 


Exploration de loreille avec la lumiére polarisée, par 
MM. Hacen et Strinme.. (Berlin. Klin. n° 48, 
30 novembre 1874.) 


La température du conduit auditif externe, par E, Menvev. 
‘Arch, f. Pathol. Anat. and Physiol., t, XII, p. 132.) 


Trépanation de l’apophyse mastoide avec. remarques géné- 
rales, par Paul Rupprecut. (Berlin, klin. Wochenschr., n° 47, 
23 novembre 1874.) 

Inflammation suppurative des cellules mastoides sans affections 
du tympan, par F, M. Prers, (Lancet, 2 janvier 1875, p. 11.) 

Du sens de la rotation, de l’anatomic et de ‘la physiologie 


des canaux demi-circulaires de l’oreille interne, par Crum Brown. 
(Journ. of. anat. and. Physiol., t. XIV, p. 327.) 


Mouvements normaux de lorifice pharyngien de la trompe’ 


d’Eustache, par Lanraui. (Arch. f. Ohrenheilk., p. 133, 1874.) 

De la section du tendon du muscle tenseur du tympan, par 
Weser. (Arch. de Virchow, 1875, n°-37.) 

De la périostite du temporal compliquant l'otite purulente, 
par M. Duptay. (Arch. gén. de médec., mai 1875.) 

Carie du rovher, girations, ete., par Frpoenar. ( Lyon 
medical, (A874, n® 26.) 

Lecons sur les maladies de loreille, par J. Ennart. (Lerp- 
zig, 1874.) 


\1) Nous faisons a la Revue des sciences médicales Vemprunt d'une 
partic des indications bibliographiques qui intéressent notre publi- 
cation, 
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Thérapeutique des maladies de Voreille, par A. Scuwarrz. 
(Arch. fiir Ohrenheilk., 1874, p. 148.) 

Compte rendu sur les maladies de l’oreille dans la garnison 
de Breslau, par Traurmann. (Arch. f. Ohrenheilk., 1874, p. 181.) 

L’oreille et l’épidémie catarrhale actuelle, délirium ab aure 
lesé, par (Trib. méd., 7 mars.) 

Observations d’otopathologie, par J. J. Aupur, (Arch. fiir 
Ohrenheilk,, A874, p. 139.) . 
Lecon clinique sur deux cas d'otite suivie de méningile, 

par J. Anprew. (Med. Times and Gaz., 1875, 23 janvier.) 

Contributions cliniques aux maladies de l’oreille, par Privr- 
GER, (Monaltschr. fiir Ohrenheilk., (874, n° 11.) 

Un cas de rupture traumatique du tympan avec symptémes 
d’excitation labyrinthique, par Parreint. (Arch. fiir Ohrenheilk., 
1874, p. 179.) ; 

Fibromes du lobule de loreille, par Knapr. (Medic. Record, 
New-York, 4° décembre 1874.) 

Contribution a étude du sens de l'équilibre. Appareil vesti- 
bulaire du labyrinthe de l’oreille, par Breuer. (Medic. Jahrb. de 
Stricker, 1875, p. 87.) 

Tintements d’oreilles, par M. Latviow-Purves. (Guy's Hospital 
Rep., 1875, 3¢ série, vol. XX, p. 565.) 

Atlas de l’organe de l'ouie chez l'homme, photographies d’a- 
prés nature, par Gemoser et Wolff, texte par Rupincer (Munich.) 

Remarques anatomiques sur la forme et la situation de Vori- 
fice pharyngien de la trompe d'Eustache chez l'homme, par 
Victor (Arch. f. Ohrenheilk., X, p. 4.) 

Planches murales sur l’anatomie de l’oreille, d’aprés les des- 
sins de Po.urrzer, (Vienne, 1873.) 

Note sur les moyens de reconnaitre l'état normal de la (rompe 
d'Eustache , par (Monatsschr, f. Ohrenheilk., n° 6.) 

Les mouvements normaux de l’orifice pharyngien de la trompe 
d’Eustache, historique de la question, par E. Zaurar. (Areh. f. 
Ohrenheilk., t. X, p. 9 et 228.) 

De l'herpés auriculaire, par J. Gruser. (Monatsschr. f. Ohren- 
heilk., n° 5.) 

Des lésions traumatiques de l’oreille, par W. B. Bauey. (The 
Lancet, 29 mai, p. 752.) 
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Observations de rupture de la membrane du tympan la suite 
de coups sur l’oreille, par Siméon Snect. (The Laneet, 2t aodt, 
41, p. 275.) 

Des corps étrangers dans l'oreille, par Zaurat. (Bohm. Cor- 
respondezbl., lll, p. 154.) 


Larves dans l'oreille, par (Peters, med. 
chir. Presse, p. 18.) 

Myringo-mycosis aspergillina et otite parasitaire, par J. Pat- 
TeRSON-CasseLis. (Tlie Glascow’s med, Journ., p. 34.) 


Communications cliniques de Scuwarrz : 

4° Obstruction membraneuse du conduit auditif dans un cas 
de carie du temporal ; opération; rétablissement de la perméa- 
bilité ; mort par le marasme ; 

2° Trois cas d’expulsion nécrosique du limacon. (Archiv f. Oh- 
renheilk., t. UX, p. 234.) 

Otite moyenne et interne chronique; carie du rocher, encé- 
phalite et méningite, par Du Pr&. (Presse médicale, XXVII, 18.) 

Otite aigué moyenne; paralysie faciale et méningite aigué par 
irruption du pus dans l’aqueduc de Fallope, par DARRoLLEs. 
(Bulletin de Ja Société anatomique de Paris, p. 82.) 


Abeés du cervelet consécutif 4 une lésion du rocher, par 


Abecés du cervelet consécutif a des otites sans perforation de 
la dure-mére, par Marcuant. (Bull. de la Soc. anat. de Paris, 
p. 120 et 135.) 

Otilte suppurée ; abeés propagé au cervelet et au lobe sphénoi- 
dal du cerveau ; développement d’un zona symptomatique le long 
des branches du trijumeau. (Bull. de /a Soc. anat.de Paris, 18714, 
p- 642.) 

Contribution au diagnostic des maladies de la caisse du tym- 
pan, par R. Vortotint. (Monatsschr. f. Ohrenheilk., n° 1.) 

Observations sur la maladie de Méniére. (Med. Timesand Gaz., 
41, p. 161.) 


Observations se rattachant a l’élude des maladies de la hui- 
tiéme paire de nerfs craniens, par le prof. Benepikr. (\/onats- 
sehr. f. Ohrenheilk., n° 6.) 


Psychoses réflexes aprés les maladies de l’oreille, par Korprs. 
(Arch. f. Ohrenheilk., 1. YX, p. 220.) 
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La perforation du tympan, par Giovanni Loneut. (Gazz. Lomb. 

Remarques historiques et critiques sur la thérapeutique géné- 
rale des maladies de loreille, par Scuwarrz. (Arch, f. Ohren- 
heilk., t. 1X, p. 199.) 


Sur lotologie pratiquée par Ludw. Nixaus. (Sitzb. d. Ver. d. 
Aerzte in Steiermark, XI, p. 40, 1875.) 


Quelques points de la chirurgie des oreilles, par Julian-J. 
(Philad, med. and surg. Reporter, XXXII, 10, p.181. 


Nouvel instrument pour l’extraction des corps étrangers du 
conduit auditif externe, par G. Saponint. (Milan, 1875 ) 


De Vartére acoustique centrale, par G. Saponint, (Milan, 
1874.) 


Communication sur l’otiatric, faite au congrés de l’Association 
médicale italienne 4 Rome, par G, Sapronint. (Milan, 1873.) 


Infection purulente suite d’une olite interne observée par le 
D« par M. E. Tourneret, interne de lhdpital civil 
(Gazelle médicale de Strasbourg, n° 44). 


Observation d’abcés du cerveau suite d'une suppuration chro- 
nique de l’oreille moyenne par G. Tien, chirurgien de l’hépital 
Sainte-Marie de Londres. (Crit. Med. Journ., 16 décembre 1874.) 

Rupture de la membrane du tympan du coté droit pendant une 
crise de vomissement par BonpELack Hewerson. 

Contribution 4 la chirurgie auriste par W. Dany. (Gaz. méd., 
10 octobre 1875.) 


Etudes sur les maladies de l’oreille par le Pau.ireaux, bro- 
chure, Lyon, 1875, 


Larynx. 


Du mode de réparalion des plaies de la trachée chez les ani- 
maux, par W, Woronzorr. (Arch. des sciences vélérinaires Saint- 
Pétersbourg, n° 9, 1874.) 


Observations sur le mécanisme de la toux, par A. Ravsowe 
(Brit.med, Journal 29 aodt 1874. p. 287.) 


De la paralysie bilatérale des muscles dilatateurs de la 
glotte, par Ferra. (Berlin. Klin. Wochenschr, 1874, ne 49, p. 623.) 
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Etude sur la syphilis trachéale, par Alf. Rey. (Thése de Mont- 
pellier, A874.) 

Coquille de noisette restée 10 mois dans la tracheée el extraile 
au moyen d'un nouveau spéculum, par Vortouint. (Berlin, Alin, 
Wochenschr. ) 


Note sur un cas d’aphonie et de mutité datant de plus de six 
mois, rapidement guérie par lélectricité, par M. Gro_LemunD 
pe Saint-Dié. (Revue médic. de l'Est, 1e* mai.) 

Syphilis pharyngo-laryngienne, Lecons de Isamperr. 
(Progr. médic., 22 mai 1875.) 

De la laryngotomie. Lecons de M. de Saint-Germain. (Caz, 
des Hopit, 29 avril 1875.) 

Réflexions sur l'étiologie et la symptomatologie de l’cedeme 
de la glotte, par M. Mappoux. (/tevue médic. de P’Est, Le juin 
1875.) 

Contribution a l'étude de la syphilis laryngée, par M. Poyer, 
(Ann. de dermatol, et de syphil., (874-75, n® A.) 

Du rétrécissement syphilitique de la glotte, par M. Usnere. 
(American Journ, syphil. and dermatol., 1875.) 

Contribution a la physiologie de la voix humaine, par Kt.tan 
de Strasbourg. (Pflueger’s Arch., LX, p, 244.) 

Des maladies de l'appareil respiratoire, par JuRGENSSEN, 
Hertz, et RinpFieiscu, 1874. 


Rupture de la trachée, par Gopier. (Lancet, 5 décembre 
1874, p. 802.) 


Observations laryngoscopiques multiples, par Henze. (Leip- 
zig. Arch. de Heilk., 1875, p. 65.) 

Opérations laryngoscopiques , par C. Lasus. (Comment. di 
medicine et chirurg. Milan, décembre 1871.) 

Laryngologische mitheilungen, par Léon Scuretrer. (Vienne, 
1875.) 

Certaines affections nerveuses de la gorge, par le 
Wenern. New-York, 1875. 


Des tumeurs du larynx et de l’opération de ces tumeurs par 
les voies naturelles, par Oerres. (Deutsch. Archiv f. klinische 
Medizin, XV, p. 244.) 


Périchondrite laryngée a la suite de la variole, par Wiszniew- 
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ski. (Przeglad Rekarski, 1875, n° 41, 42. — Centralbl. f. Chi- 
rurgie, 15.) 


Laryngite ulcéreuse dans la fiévre typhoide, par E. Ora. (Bull. 
de la Soc. anat. de Paris, p. 89.) 


De la trachéotomie chez les enfants, par H.-G. Hewsr. (Guy’s 
Hospital Reports, third series, vol. XX, p. 495.) 


La trachéotomie dans le croup, par GALtenant. (Annali univer- 
sali di Medicina e Chirurgia, juin 1875.) 


Observation de trachéotomie dans le croup, par Gustave Epa- 
vie. (Sitzh. d. Ver. d. Aerzte in Steiermark, XI, p. 7, 1874.) 


Rétrécissement de la trachée traité par la dilatation, par Nevu- 
poERFER. (Anz. d. Ges. d. Aerzte in Wien, 1874, n° 4.) 


Laryngites tuberculeuses et syphilitiques, par Bucquoy. (Ga- 
zelte des Hépitaux, 20 et 29 avril 1875.) 


Examen des travaux récents sur l’anatomie, la iia 
et la pathologie du corps thyroide, par Paul Bercer. (Arch. gén. 
de médec. et de chir., juillet, aodt, octobre 1874.) 


Tumeur du lobe droit de la glande thyroide simulant un 
anévrysme, par Restet.int. (Gazeta med. Ital. Lombardia, 1874, 
n° 45.) 

Extirpation d’un polype du larynx, facilitée par l’emploi de 
Yanesthésie locale, par M. J. Scners. (All. Wien. Mediz. 
Zeit., 1875, n° 33 et 34.) 


Extraction d’un corps étranger du larynx par la laryngotomie 


sous-thyroidienne (pharyngotomie). Dublin, Med. Journal, juin 
1875, p. 533. 


Région naso-pharyngienne. 


Fragment d’obus ayant séjourné quatre ans dans le nez 
d’un malade qui en ignorait complétement la présence. (Gaz. 
Hebdom., 24 mai 41875.) 


Observations de tumeurs rares de la langue, par M. Mot- 
uikre. (Progrés médic., 1875, n° 4.) 

Quelques cas de glossite, par Ferrari. (Gazetta med. ita- 
liana, 1875, 2 janvier.) 


De l’abeés rétro-pharyngien, par F, Oserrit. (Wien. med. 
Presse, n° 47, 1874.) 
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De l’abcés retro-pharyngien, par G. B. Brey. (Brit. med. 
Journ., sept. 1874.) 


Sarcome de la cavité naso-pharyngienne, par A. Bryk. (Arch. 
f. klin. chirur., XVII* vol. 4° fase. p. 562.) 


Rétrécissement de l’eesophage, par William Kespe.., (Lan- 
cet, 146 janvier 1875.) 

Epithelioma de I'cesophage ouvert dans la trachée, par 
Wuipnam. (Med. Times and Gaz., 28 novembre 1874, ) 


Myome de l’esophage, par Facce. (Med. Times 
and Gaz., 1874.) 


De la trachéotomie, discussion entre Max MuLuer et Rose. 
(Arch. f. klin. chir,, XVII* vol., 3 fase., p. 494.) 


Un cas d’esophagite phlegmoneuse terminée heureusement 
par un abcés, par Carlo Papova. (Annaili universali di Medicina 
e Chirurgia, avril 1875.) 

Des différents modes d’exploration de l’sophage, par Sarnte- 
Marte. (7Thése, Paris, 1875.) 


Polype naso-pharyngien ; hypertrophie de la membrane mu- 
queuse ; trachéotomie ; résection du maxillaire supérieur; mort ; 
par Arthur Unperut. (The British. med. Journ., mars, p. 343.) 


Position 4 donner aux malades pendant les opérations sur la 
cavité buccale, par Busou (léna). 


Sur le tamponnement des fosses nasales, par Joseph EnGiiscu 
(Wien. med. Presse, XVI, 21.) 


Pulvérisateur pour l’arriére-cavité des fosses nasales, par 
F. Traurmann. (Arch. f. Ohrenheilk., t. 1X, p. 243.) 


Une nouvelle pince pour fixer le cathéter de la trompe, par 
Detstancue fils, de Bruxelles. (Archiv f. Ohrenheilk., t. XI, 
p. 243.) 


Quelques considérations sur l'angine érysipélateuse du pha- 
rynx. Dr Satnt-Puiuippe. (Gazette médicale de Bordeaux, 5 octo- 
bre 1875.) 


Recherches expérimentales sur le mécanisme de la déglutition 
par L. Tiaux. (Thése de Paris, 1875.) 


Clichy. — Impr. Paul Dupont, rue du Bac-d’Asniéres, 42. (1670, 1-6) 
Le Gérant: ¢. Masson. 
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